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GONÀGRE,  s.  f. ,  gonagra,  mot  formé  de  ybv,  genou 
et  de  kypA,  prise,  capture;  On  appelle  gonagre,  la.  goutta 
qui  s’empare  des  genoux.  Dans  ce  cas  ,  l’articulation  de¬ 
vient  le  siège  d’une ‘chaleur  et  d’une  douleur  plus  ou  moins 
vives  3  elle  éprouve  un  gonflement  manifeste  j  la  peau  se  dis¬ 
tend  ,  paraît  luisante  ,  unie  comme  une  glace  ,  et  prend  une 
teinte  fouge  ,  ou  bien  conserve  sa  couleur  naturelle.  Lorsque 
la  distension  acquiert  un  certain  degré  ,  l’articulation  ne  peut 
supporter  le  moindre  attouchement,  pas  même  celui  des  cou¬ 
vertures  ,  et  le  membre  est  condamné  à  l’immobilité  pendant 
toute  la  période  d’irritation. La  gonagre  décèle  communément 
une.goutte  vague. 

Comme  le  traitement  de  cette  maladie  se  rattache,  essen¬ 
tiellement  à  celui  des  affections  goutteuses  en  général ,  nous 
renvoyons  au  mot  goutté.  (r.EKAnLDFw) 

GONALGIE  ou  GONYAL&ïÈ  ,  gonalgia ,  gonjàlgia ,  de  yivv, 
genou,  et  de  douleur.  On  donne  ce  nom  à  toute  dou¬ 

leur  qui  attaque  le  genou  ,  mais  plus  particulièrement  à  celle 
qui  provient  d’une  affection  goutteuse  ou  rhumatismale  fixée 
sur  cette  articulation.  Voyez  goutte  ,  rhumatisme. 

(RE3SAEI,DIh) 

GONDOLE ,  s.  f. ,  balneare  oculomm ,  scaphium  oculare. 
C’est  une  petite  tasse  de  verre  ou  de  porcelaine,  ovalaire, 
longue  d’un  pouce  ,  large  de  dix  lignes,  profonde  de  cinq  ,  et 
garnie  d’une  anse,  eu  mieux  encore  montée  sur  un  pied  à  patte, 
qu’on  soutient  avec  la  main.  Les  angles  en  sont  plus  relevés 
que  le  milieu  ,  afin  qu’elle  corresponde  plus  exactement  à  la 
figure  globuleuse  de  l’œil.  On  s’en  sert  pour  baigner  cet  or¬ 
gane,  et  le  nettoyer,  sans  frottement,  de  la  poussière  ou  autres 
19.  s 
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légers  corps  etrangers  (jui  pourraient  le  souiller.  Elle  est  aussi 
connue  ,  et  même  plus  généralement,  sous  le  nom  de  bassin 
oculaire.  '  (jodkdah) 

GONFLEMENT,  s.  m. ,  infiatio  ,  enflure  j  se  dit  de  l’aug¬ 
mentation  de  volume  ,  sans  transformation  de  tissu,  qu’.ac- 
quièrent  les  diverses  parties  du  corps  ,  en  raison  d’une  cause 
particulière  qui  agit  sur  elles,  soit  chimiquement ,  soit  d’une 
manière  purement  mécanique. 

•  Toutes  les  parties  du  corps  sont  susceptibles  de  gonflement , 
et  le  changement  d’état'  que  sa  présence  indique  est  tantôt 
passager  ,  et  tantôt  plus  ou  moins  permanent  j  dans  les  deux 
cas  ,  il  peut  être  un- signe  dè  maladie  ;  .il  en  est  constamment 
un  symptôme  dans  ce  dernier  cas. 

On  doit  regarder,  comme  provenant  d’une  cause  qui  agit 
chimiquement,  les  gonflemèns  qui  accompagnent  les  affec¬ 
tions  goutteuses  et  rhumatismales  •,  du  moins  sommes-nous  au¬ 
torisés  à  supposer  que  l’irritation  qui  existe  en  même  temps  , 
est  le  produit  d’üile  action  chimique  dont  la  cause ,  quanta  sa 
nature  ^  échappe  à  nos  recherches.  Les  gonfiemens  inflamma¬ 
toires  peuvent  être  pro'dnits  par  une  cause  quelconque  qui 
agirait  de  l’une  des  deux  manières  indiquées  ;  ainsi ,  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  introduit  dans  le  tissu  de  nos  par¬ 
ties  ou  devenu  tel  au  sein  même  de  nos  parties,  est unè  véri¬ 
table  cause,  mécanique  du  gonflement  qui  survient ,  -et  de  la 
suppuration  qui  s’établit  pour] l’expulser  au  dehors.  Àussi ,  le 
gonflement  qui  survient  fréquemment  aux  plaies  .produites 
par  un  instrument  piquant ,  tranchant  ou  contondant,  est-il 
le  produit  de  l’actiori  mécanique  que  ces  corps  ont  exercée  sur 
le  tissu  des  parties  blessées. 

Le  gonflement  inflammatoire  qui  est  provoqué  par  la  brû¬ 
lure  au  premier  et  au  deuxième  degré  ,  est  le  produit  de  l’ac¬ 
tion  chimique  du  feu  ;  mais  celui  qui  se^  manifeste  autour  d’une 
escarre  produite  par  le'  cautère  actuel  ou  par  un  caustique  , 
peut  être  regardé  comme  résultant  à  la  fois  d’une  action  chi¬ 
mique  et  mécanique  ;  la  cause  mécanique  est  ici  la  présence 
de  l’escarre,  qui  est  un  véritable  corps  étranger. 

Une  cause  mécanique  peut  agir  de  deux  manières  pour  pro¬ 
duire  le  gonflement  des  parties  ,  savoir  :  i".  en  y  déterminant 
un  afflux  d’humeur  par  l’irritation  qu’elle  provoque  |  tels  sont 
les  cas  dont  nous  avons  parlé;  2".  en  gênant  ou  empêchant , 
par  la  compression ,  le  cours  naturel  du  sang  ou  de  la  lymphe  : 
on  doit  rapporter  à  cette  manière  d’agir  les  gonfiemens  mo¬ 
mentanés  produits  par  des  ligatures  que  l’on  place  à  dessein 
sur  les  membres  ;  ceux  plus  du'rables,  qui  résultent  de  la  com¬ 
pression  qu’exercent  des  tumeurs  développées  sur  le  trajet  des 
vais'seaux  sanguins  ou  lymphatiques  f  enfin ,  on  pourrait  en- 
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oore  regarder  comme  produits  d’une  manière  purement  me'ca- 
nique  les  gonflemens  des  jambes,  qui  succèdent  à  de  longues 
marches,  à  une  station  habituelle  prolonge'e,  et  à  foute  situa¬ 
tion  du. corps  où  les  jambes  sont  habituellement  pendantes.  Le 
gonflement  œde'mateux  des  jambes  ,  chez  les  colivalescens,  et 
celui  qui  se  manifeste  dans  les  cas  de  maladie  organique  du 
cœur  ou  des  vaisseaux  j  se  produit  aussi  d’une  manière  presque 
entièrement  mécanique.  Chez  les  convalescens ,  la  sérosité 
s’accumule  vers  les  extrémités  inférieures,  parce  que  le  tissu  cèl- 
lulaire  et  les  vaisseaux  lymphatiques  manquent  de  force  et  ne 
réagissent  pas  avec  assez  de  force  pour  lutter  contre  le  poids 
du  liquide  qu’ils  contiennent |  et  dans  les  cas  de  maladie  or¬ 
ganique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ,  l’infiltration  a  lieu 
par  l’embarras  même  de  la  grande  circulation. 

Les  gonflemens,  en  général,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient,  ne  constituent  pas  par  eux-mêmes  une  maladie  ,  mais 
ils  en  sont  ordinairement  un  symptôme  ;  conséquemment  , 
ils  ne  comportent  alors  ni  diagnostic  ,  ni  pronostic  ,  ni  traite¬ 
ment,  et  les  indications  qu’ils  présentent  sont  presque  toujours 
relatives  à  la  nature  de  la  maladie  qu’ils  accompagnent. 

;  (peut) 

GONOCELE,  s,  m. ,  gonocele,  dé  yovh  ou  yovoî,  semence 
et  KttKn  ,  tumeur.  Ou  a  donné  ce  nom  à  une  tumeur  du  testi¬ 
cule  et  du  cordon  des  vaisseaux  testiculaires,  que  l’on  supposait 
formée  par  l’accumulation  de  l’humeur  spermatique.  Cette 
dénomination  exprime  la  mênae  idée  que  spermatocèle. 
Voyez  ce  mot.  (yaidt) 

GONORRHÉE,  s.  f.  .  du  grec  yam  ,  genitura,  semence  / 
et  pla  ,  je  coule.  Ce  mot  signifie  littéralement  fluxus  seminis  ^ 
écoulement  de  semence. 

D’après  les  autorités  les  plus  recommandables ,  il  est  certain 
que  longtemps  avant  l’apparition  de  la  syphilis  en  Europe ,  les 
écoulemens  génitaux  étaient  connus.  Moïse ,  LeViV/qne,  c.  xv, 
a  évidemment  eu  en  vue  cette  affection  qu’il  désigne  par  ua 
■mot ,  lequel, a  été  traduit  ■par fluxus  seminis.  Il  est  également 
certain  que  la  maladie  appelée  gonorrhe'é  ve'ne'rienne  n’a  été 
décrite  que  vers  l’an  1640. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  un  temps  encore  un  peu  éloi¬ 
gné  de  nous ,  on  a  cru  que  la  matière  versée  au  dehors  par  les 
parties  génitales  dans  les  écoulemens  contagieux ,  était  une 
semence  viciée  et  corrompue  par  le  virus  vénérien  ;  et,  dans 
cette  opinion ,  le  mot  gonorrhée  était  parfaitement  applicable 
à  la  maladie  :  cette  erreur  pathologique  a  été  rectifiée.  On  a 
reconnu  que  ce  n’est  point  la  liqueur  spermatique  qui  coule 
ainsi  ;  mais  le  nom  de  gonorrhée  a  subsisté  ;  il  est  employé 
par  les  auteurs  les  plus  récens.  Bosquillon  prétend  même  qu’il 
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doit  être  "OBserve  ,  parce  que ,  dit-il ,  à  la  rigueur ,  il  sigiïiffe 
tout  e'coulement  des  parties  de  la  ge'ne'ration.  Si  cela  e'tait 
vrai ,  il  faudrait  toujours  une  expression  difFe'rénte  pour  les 
e'couletnens  spe'cifiques  des  autres  surfaces  muqueuses. 

Le  docteur  Swediaur  a  substitué  au  mot  gonorrhée  celui  de 
blennorrhagie  :  c’est  sous  ce  nom  que  l’écoulement  conta¬ 
gieux  est  décrit  dans  ce  dictionaire.  Le  mot  est  de  convention 
comme  celui  de  gonorrhée  ;  car  il  y  a  quelque  chose  de  plus 
que  du  mucus  altéré  dans  l’humeur  qui  s’jécoule.  Le  mot  dé 
catarrhe,  dont  se  sert  le  docteur  Capuron  ,  n’eSt -pas plus  ca¬ 
ractéristique  ;  car  il  y  a  des  différences  sensibles  entre  le  ca¬ 
tarrhe  ordinaire  et  la  maladie  dont  il  est  ici  question.  Oid-n’a 
point  encore  trouvé  de  mot  qui  convienne  entièrement -à  la 
chose.  ■  ■ 

Mais  il  s’agît  dans  cet  article  de  déterminer  la  valeur  du  mot 
gonorrhée  ;  et  j  d’après  sou  étymologie ,  la  gonorrhée  est  la 
sortie  de  l’humeur  spermatique  hors  de  l’économie.  Toute 
autre  définition  serait  impropre  ,  et  s’éloignerait  de  la  vraie 
signification  du  mot.  , 

Sous  le  rapport  physiologique ,  on  peut  dire  que  l’émission 
de  la  semence  dans  le  coït ,  ou  dans  des  circonstances  rela¬ 
tives  à  cetacte  naturel ,  estime  gonorrhée,  éjaculation. 

Sous  le  rapport  pathologique  et  médical  ,  la.  gonorrhée  a 
lieu  dans  plusieurs  circonstances,  i^.  les  personnes  habituel¬ 
lement  constipées  voyent  s’écouler  par  l’extrémité  de  la  verge 
quelques  gouttes  de  sperme  pendant  les  efforts  qu’elles  font 
pour  rendre  les  excrémens.  J’ai  été  plusieurs  fois  consulté 
pour  des  cas  de  ce  genre.  Il  en  est  qui  regardent  ce  phéno¬ 
mène  comme  le  résultat  d’un  relâchement,  d’une  faiblesse  des 
parties  génitales  j  ils  s’imaginent  avoir  perdu  leurs  facultés  vi¬ 
riles  et  n’être  plus  capables  d’engendrer.  D’autres  l’attribuent 
à  d’anciennes  blennorrhagies  rentrées ,  comme  ils  disent.  En 
général ,  tous  sont  effrayés  de  cet  effet.  Les  charlatans  ont 
fréquemment  profité  dé  cette  disposition  d’esprit  des  malades 
pour  leur  persuader  qu’ils  avaient  une  maladie  vénérienne  in¬ 
vétérée  et  pour  le.s  duper  en  leur  vendant  leur  remède.  Cet 
effet  est  dû ,  comme  chacun  sait ,  à  la  pression  qu’exercent 
les  matières  fécales  durcies  dans  le  rectum  sur  les  vésicules 
séminales.  On  fait  cesser  cet  écoulement  en  remédiant  à  la 
constipation.  Voyez  ce  mot.  _  - 

2°.  L’excrétion  trop  répétée  du  sperme  par  un’ coït  préma¬ 
turé  et  sans  modération  ,  par  les  excès  de  l’onanisme  ,  donne 
lieu  ,  à  la  longue  ,  à  une  autre  espèce  de  gonorrhée  bien  au¬ 
trement  dangereuse  que  la  précédente  ,  puisqu’elle  peut  pro¬ 
duire  la  consomption  ,  la  carie  vertébrale  ,  et  amener  la  mort 
en  suivant  des  degrés  plus  ou  moins  rapides.  La  répétition 
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de  l’actÇ:fait:V^ue.j-par  ;les  progrès  de  la  maladie,  le  sperme, 
anquelise  joint'-rhum^nV'prôstattqùe  s’e'coule  ,  sans  érection 
préalable  ,  parje  plus  petit  attouchement ,  par  lé  simple  frot¬ 
tement  contre  les  draps  dulit  sur  lequel  languit  le  malheureux 
livré  à  ce  penchant  :  l’écoulement  Çnifepar.'dôveriir  continuel  ; 
mais  ce  n’est  plus  qu’une  Ijmphe’ sans  consistance  qui  s’échappe 
du  méat  urinaire.  Les  ressources  de'la  '  m'édecin'e  hygiénique 
et  morale  doivent  être  mises  en>  usage  promptement ,  si  l’on 
veut  arrêter  dans  leur  marche  les  désastreux  effets  de  la  ma¬ 
ladie ,  en  même  temps  qu’on  a  recours  aux  médicamens  to¬ 
niques,  à  un  régime  capable  de  rendre  les  forces  à  un  corps 
épuisé.  On  trouvera  à  l’article  onanisme  tous  les  développe- 
mens  que  ce  sujet  comporte.  Voyez  ce  mot. 

Quoique  les  femmes  n’aient  point  de  véritable  sperme  ,  les 
excès  des  plaisirs  solitaires  sont  aussi  funestes  à  ce  sexe  qu’au 
nôtre.  Ce  malheureux  penchant  fait  autant  de  victimes  que 
chez  l’homme.  Chez  les  femmes  ,  les  affections  utérines  sont 
trop  souvent  la  triste  çt  cruelle  conséquence  des  manœuvres 
solitaires.  Y  a-t-jl  un  tableau  plus  digne  de  pitié  que  celui  que 
présente  upe  femme  en  proie  aux  fureurs  de  la  nymphomanie  ? 
Voyez  ce  mot.  *  (cclleriek) 

SVE-ÇOGI,  Gonorrhœavimlenta  cwnchordd;  in-^o.  lenœ, 

MCSCOLCS  (joan.  Baltbaz.),  Dissertatio  de  gonorrhcea;  ia-40,  Erfordiæ, 

. 

ALLES  (joann.),  Dissertatio  de  flûoris'àlbi  ckara'eiere  ac  notis ,  quibuscunt 
gonorrhœa  cànyenit  vel  'differt,' et  ulriusqae  cùratiohe;-'m-S°.  Lugdani 
Batavorum,  j  jSi. 

ctoss  (joan.'Fridi),  Dfssertaiio  de gonorrhoeâvindentâ,  sine  contagio  naiâ; 

iu-^°i‘Tubingæ,tqS^.’  '  '  '  . 

CRiBE  (w.),  Considérations  on  theiise  of  injections  pn  the  gonorrhcea  ;  e’est- 
à-dire ,  Considérations  sur  l’usage  dès  injée'tions  dans  la  gonorrhée  j  in-8°. 
Londres,  1772.  ’ 

•wicHMANN.fj.  Ern.) ,  Epistola  de  poUuiione  diurnâ  frequentiari,  sed  rariUs 
:  obserpatd,  tahesdentiæ  causâ;''m~^°.  Gcettingœ, 

L'analyse  de  celte  lettre  a  été  publiée  à  la  page  586  du  26'. volume  de  l’ou¬ 
vrage  intitulé  :  Commentarii  de  rebus  in  scimtid  naùirâli  et  medicind 
■  gesris;  in-8°.  itpsttE,  1784.  -  , 


urne  du  Journal  de  M.  Sédillot; 
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désigner  le  sein  d’une  femme  j  et  en  botanique ,  on  l’emploie 
pour  indiquer  l’ouverture  supe'rieure  de  la  partie  tubulée  d’un 
calice  ou  d’une  corolle. 

GORGE  (maux  de).  Koyez  angine  ,  esquinancie.  (petit) 

GrORGERET,  s.  m. ,  canaUs  ,  ductor  canaliculatus  ;  ins¬ 
trument  de  chirurgie  qui  tire  soq  nom  de  sa  figure ,  laquelle 
est  celle  d’une  gouttière  alongée  en  forme  de  gorge  ,  et  qu’on 
emploie  dans  deux  des  grandes  opérations  de  la  chirurgie  , 
celle  de  la  fistule  à  l'anus  et  celle  de  la  lithotomie. 

(JOCEDAK  et  eueliee) 

GORGERET  FisTULAiRE.  Kurt  Sprengèl,  dans  son  Histoire  de 
la  médecine,  attribue  à  M.  le  baron  Pércy  l’invention  du  gor- 
geret  fistulaire  en  bois,  tandis  que  d’autres  écrivains  en  donnent 
l’honneur  à  Desault.  L’auteur  de  l’article yfsrn/e  à  Z’anttf,  dans 
le  Dictionaire  des  sciences  médicales,  a  fait  graver  sous  le  nom  de 
gorgeret  de  M.  Larrey,  une  modification  de  l’instrument  mis  le 
premier  en  usage  en  France  par  M.  Percy,  et  c’est  pour  assu¬ 
rer  à  cet  illustre  maître  l’honneur  de  la  priorité  ,  que  nous 
allons  citer  textuellement  le  mémoire  dans  lequel  il  rend 
compte  de  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  ,  qu’il  a  pratiquée 
en  1776,  et  pour  laquelle  il  s’est  servi  d’un  gorgeret  de  bois. 

«  C’estàlachirurgieitalienneque  l’on  est  redevable  de  l’heu¬ 
reuse  idée  d’introduire  dans  le  rectuin  ,  lors  de  l’opération  de 
fistule  à  l’anus  de  quelque  étendue  ,  une  espèce  de  canal  ,  on, 
si  l’on  veut,  dp  gorgeret,  pour  faire  avec  plus  de  sûreté  la  sec¬ 
tion  de  cet  intestin ,  et  prémunir  ses  parois  saines  contre  les 
atteintes  de  l’instrument  tranchant. 

«Pierre  de  Marchettis,  célèbre  professeur  de  Padoue,  mort 
,  en  1673  ,  est  le  premier  qui  en  ait  fait  mention.  Le  silence  de 
ses  prédécesseurs ,  sur  cet  utile  moyen  ,  semblerait  même  au¬ 
toriser  à  lui,  en  attribuer  la  découverte.  lia  conseillé  d’y  avoir 
recours  pour  les  fistules  dont  le  sinus  rampe ,  et  se  porte  plus, 
ou  moins  loin  entre  les  tuniques  du  rectum ,  et  qui ,  presque 
toujours  exemptes  de  callosités  ,  fournissent  en.  abondance 
un  pus  séreux ,  dont  il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  la 
source  ;  fistules  dont  personnes  n’avait  également  parlé,  avant 
ce  savant  praticien  ,  et  sur  lesquelles  J.  L.  Petit  nous  a  laissé 
une  observation  des  plus  intéressantes. 

«  Filipo  Maziero  donna  ensuite  quelque  extension  à  cette 
méthode  ,  dans  un  Traité  de  chirurgie  qu’il  fit  imprimer  à 
Venise  ,  en  1702.  Il  s’attacha  surtout  à  en  prouver  les  avan¬ 
tages  dans  les  fistules ,  au  fond  desquelles  le  doigt  peut  à  peine 
atteindre.  Son  ouvrage  se  répandit  parmi  les  chirurgiens  ita¬ 
liens  ainsi  que  parmi  ceux  d’Allemagne  ,et  de  Hollande  ,  con¬ 
trées  au  delà  desquelles  elle  ae  fut  que  très-peu  cénnue.  Quel- 
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ques-uns  «Je  ces  derniers  essayèrent  de  la  perfectionner,  mais 
ne  firent  eu  effet  que  la  pervertir. 

«  Raw  qui ,  en  1706,  jouissait  encore  à  Amsterdam  de  toute 
sa  réputation,  ne  manquait  jamais  de  la  démontrer  à  ses  dis¬ 
ciples,  dans  ses  cours  particuliers  ,  que  son  humeur  farouche 
rendit  par  la  suite  si  déserts,  II  y  avait  fait  quelques  change- 
mens ,  peu  importans  sans  doute ,  puisqu’ils  ne  nous  sont  point 
parvenus. 

«  Ce  fut  à  l’école  de  ce  maître  fameux,  que  Laurent  Heister, 
alors  très-jeune,  apprità  en  faire  usage;mais  il  ne  l’adopfa  que 
longtemps  après  son  retour  dans  sa  patrie  ,  où  elle  l’avait 
devancé. 

«  Runge,  habile  chirurgien  de  Brême,  dans  la  Basse-Saxe,  et 
nn  de  ses  plus  zélés  partisans  ,  y  fit,  au .  commencement  du 
dix-huitième  siècle,  des  corrections  ingénieuses  ;  et  ses  instru- 
znens,  dont  on  voit  les  figures  dans  la  plupart  des  ouvrages 
allemands,  sont  encore  aujourd’hui  entre  les  mains  de  beau¬ 
coup  d’opérateurs  étrangers. 

«  Elle  était  très-familière  au  docteur  anglais  Daniel  Turner  ; 
Percival  Pott  dit  qu’il  avait  une  sorte  de  canal,  appelé  eccopé, 
dont  la  forme  différait  peu  de  celle  des  g'orgerets  ordinaires 
dès  lithotomistes. 

«  Ôn  pourrait  encore  compter  parmi  les  sectateurs  de  cette 
manière  d’opérer,  Charles  Ayton,  Douglass  etRetter;  quoiqu’au 
lieu  d’un  simple  canal ,  ils  employassent ,  l’un  et  l’autre ,  un 
lube'  fendu  dans  sa  longueur  ,  et  assez  semblable  à  celui  dont 
Alexandre  Brambilla  se  sert ,  sous  le  nom  de  verrou ,  dans 
les  procédés  singuliers  et  industrieux,  par  lesquels  il  fait  la 
section  des  fistules  à  l’anus. 

«  On  voit  par  cette  courte  notice  que  la  méthode  du  gorgerct 
fistulaire  n’est  point  une  invention  moderne,  comme -on  pour¬ 
rait  le  prétendre  •,  et  que  depuis  très-longtemps  elle  était  usitée 
chez  nos  voisins ,  lorsque  nous  en  avons  enfin  senti  le  besoin , 
«t  songé  à  la  mettre  en  pratique.  Qui  est-ce  qui  a  commencé 
à  la  naturaliser  parmi  les  chirurgiens  français  ?  Il  importe  assez 
peu  de  le  savoir;  et  quoiqu’il  soit  possible  que  la  connaissance 
des  auteurs  que  viens  de  citer*,  nous  ait  mis  le  premier  sur 
ïa  voie  ,  nous  cédons  bien  volontiers  le  mérite  de  l’antériorité 
à  quiconque  voudra  la  réclamer. 

«  Le  gorgeretfistnlaire  avaittoujours  été  d’acier  ou  d’argent. 
11  vaut  mieux  le  faire  d’un  bois  tendre  ;  par  là  on  est  dispensé 
de  le  garnir  en  dedans  de  laine  ou  de  coton  ,  comme  l’a  re¬ 
commandé  Marchettis  ,  pour  empêcher  que  la  pointe  du  bis¬ 
touri  ne  soit  émoussée.  în  cujus  medio  lana  mollis  ,  velgos- 
sjpium  lateàt,  ne  actes  scalpelli  hebetetur:  Il  en  est  d’ailleuri 
plus  léger,  et  d’un  frottement  plus  doux.  Le  nôtre  est  demi- 
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cylincirique 5  il  a  quatre  pouces  de  long,  non  compris  la  poi- 
gne'e.  Sa  gouttière  a  partout  deux  lignes  de  profondeur.  Ses 
bords  sont  rabattus  en  dedans  ,  afin  de  mieux  retenir  la  sonde 
et  le  bistouri  ;  ils  forment  une  espèce  de  doucine  pour  ne  cau¬ 
ser  aucune  irritation.  Son  dos  a  deux  lignes  et  demie  d’e'pais- 
senr  5  il  est  concave  inte'rieurement ,  et  convexe ,  mais  un  peu 
aplati,  cxte'rieurement.  La  largeur  de  la  pointe,  qui  est  mousse, 
arrondie  et  ferme'e ,  est  de  cinq  lignes  ;  celle  de  sd  base  ,  qui 
est  ouverte  ,  est  d’un  pouce  ,  ce  qui  fait  que  ,  place',  dans  l’in¬ 
testin  ,  il  le  de'ploie ,  le  tend  sans  trop  le  fatiguer  ,  et  le  pre'- 
■sente  sans  rides  au  tranchant  du  bistouri.  Sa  poigne'e  qui  a 
trois  pouces  de  long  ,  est  une  platine  figure'e  en  cœur,  afin 
d’en  rendre  la  manutention  plus  facile  et  plus  sûre.  Elle  forme, 
avec  l’axe  de  l’instrument ,  un  angle  aigu  ,  pour  e'ioigner  la 
main  qui  le  dirige  ,  de  celle  qui  doit  inciser. 

«  Moyennant  ces  dimensions,  le  même  gorgeretpeut  conve¬ 
nir  à  tous  les  âges  et  à  tous  les  individus j  et,  s’il  se  rencon¬ 
trait  des  conformations  particulières  qui  en  exigeassent ,  ou 
un  plus  grand  ,  ou  un  plus  petit ,  sa  confection  est  si  facile , 
que  l’on  se  le  procurerait  bientôt,  tel  que  l’indiqueraient  ces 
exceptions. 

«Pour  ope'rer  aveclegorgeret  fistulaire ,  on  l’introduit  dans 
le  rectum,  après  l’avoir  frotte’  d’huile  ou  de  blanc  d’œuf ,  et 
on  l’y  enfonce,. la  gouttière  étant  tournée  du  côtéde  la  fistule, 
aussi  loin  que  l’indique  la  hauteur  déjà  connue  de  celle-ci;  en¬ 
suite  on  passe  une  sonde  canelée  à  travers  le  sinus  ,  et  on  la 
pousse  jusque  sur  le  gorgeret  qu’elle  doit  toucher  à  nu.  On 
fait  jouer  les  deux  instruraens  l’un  sur  l’autre,  pour  bien  s’as¬ 
surer  de  leur  rencontre  immédiate  ;  et  sur  la  cannelure  de  la 
sonde ,  qu’un  aide  attentif  retient  en  place  ,  on  glisse  un  bis¬ 
touri  ,  qui  à  son  tour  parvient  dans  la  gouttière  ,  le  long  de 
laquelle  on  le  tire  à  soi,  en  coupant  tout  ce  qui  est  compris 
entre  elle  et  son  tranchant. 

«  De  cette  manière,  la  section  de  la  fistule  a  lieu  d’un  seul 
trait,  et.  sans  changer  la  direction  des  parties  ,  sans  les  tour¬ 
menter,  les  déchirer  ni  les  entasser ,  comme  il  arrive  lorsqu’on 
les  a  serrées  dans  une  anse,  soit  avec  le  stylet,  soit  avec  l’ai¬ 
guille  plate  ;  ou  lorsque  ,  pour  me  servir  de  l’expression  com¬ 
mune  ,  on  les  a  embrochées  avec  la  sonde  cannelée,  passée 
par  l’orifice  extérieur  du  sinus,  et  ramenée  de  force  par  l’ou¬ 
verture  de  l’anus.  La  plaie  qui  en  résulte  est  exempte  de  ces 
dentelures ,  de  ces  irrégularite's  que  l’on  remarque  dans  celle 
que  produisent  les  procédés  ci-dessus  ;  et  sa  guérison  est  infi¬ 
niment  plus  prompte  et  plus  facile. 

«  Nous  ne  parlons  ici  que  des  fistules  profondes,  c’est-à-dire 
de  celles, qui  se  portent  plus  ou  moins  au  delà  du  sphincter. 


Les  autres  sont  si  simples  que  pour  en  faire  la  section  on  n’a 
nullement  besoin  du  secours  du  gorgeret.  Lorsqu’on  se  de'cide 
à  ope'rer  celles-ci,  l’instrument  le  plus  commode,  selon  moi,  ■ 
c’est  le  bistouri  fistulaire  de  Pott:  je  l’ai  toujours  pre'fe're'  aux 
syringptomes J  mais,  comme  eux,  il  n’est  vraiment  utile  que 
dans  les  fistules  superficielles ,  ou  tout  au  plus  dans  celles  qui, 
quoiqu’un  peu  profondes,  ont  leur  orifice  exte'rieur  très-éloi- 
gne'  de  l’anus. 

«  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  configuration  de  ces  instru- 
mens,  et^e  se  rappeler  le  manuel  qu’elles  exigent,  pour  leur 
donner  rexclusion  dans  les  autres  espèces  de  fistules.  Suppo- 
sons-en  une  de  deux  pouces  d’e'tendue ,  et  dont  l’entre'e  ne 
soit  distante,  que  de  quelques  lignes  de  l’anus:  comment ,  avec 
un  bistouri  courbe ,  tel  que  celui  de  Pott ,  re'ussira-t-on  à  en 
parcourir  le  sinus  qui  est  presque  parallèle  à  l’intestin,  sans 
de  longs  et  douloureux  tâtonnemens ,  sans  irriter  les  parties  et 
les  obliger  à  se.prêter  à  une  direction  circulaire  qu’elles  n’ont 
point  ?  et  le  mouvement  de  circumduction  qu’il  faut  imprimer 
à  cet  instrument ,  pour  lui  faire  couper  tout  ce  qui  se  trouve 
sous  son  tranchant ,  peut-il  s’effectuer  sans  redoubler  de  vio¬ 
lence,  et  sans  produire  des  divulsions,  des  dilace'rations  plus 
ou  moins  grandes  l  C’est  bien  pis  encore  quand  on  se  sert  du 
syringotome. 

«Aucun  de  ces  inconve’niens,  aucune  de  ces  difficulte’s  n’ont 
lieu  dans  la  me'thode  du  gorgeret.  On  ne  force  rien ,  on  ne 
change  rien  à  la  situation  respective  des  parties.  La  sonde 
forme  avec  le  gorgeret  le  même  angle  que  le  sinus  formait 
auparavant  avec  l’intestin  j  et  celui-ci  de’veloppe',  affermi  par 
la  pre'sence  de  celte  machine ,  est  coupé  avec  ce  qui  l’en¬ 
toure  de  la  manière  la  plus  douce  et  la  plus  régulière. 

«  Runge  avait  une  sonde  cannelée  et  un  bistouri  particulier 
pour  rfpérer^' l’une  était  montée  sur  un  manche  pareil  à  celui 
du  gorgeret  de  ce  praticien ,  mais  «coudé  en  sens  opposé  j 
l’autre  avait  une  lame  très-longue ,  étroite  et  fixe  à  demeure 
sur  un  manche  droit  à  facettes.  Cette  complication  d’instru- 
mens  est  inutile.  Cependant  il  est  des  cas  ou  un  bistouri ,  plus 
long  que  ceux  dont  on  se  sert  ordinairement,  serait  indispen¬ 
sable  j  et  en  général,  il  faut  que  la  lame  soit  arrêtée’ ffir  la 
châssej  autrement,  en  la  coulant  dans  la  cannelure  de  la  sonde, 
elle  tend  à  se  fermer  ,  et  contrarie  beaucoup  l’opérateur.  Il 
faut  aussi  que  la  pointe  ait  de  la  solidité  ;  sans  quoi  elle  est 
sujette  à  se  casser  dans  la  gouttière  du  gorgeret,  où  elle  s’im¬ 
plante  toujours  un  peu.  »  ^ 

Observation.  «  En  1776,  le  sieur  Coyter,  négociant  aile- 
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inand,  s’arrêta  à  Lune'ville  pour  consulter  M.  Sorbier ,  alors 
premier  chirurgien-major  de  la  gendarmerie  de  France ,  sur 
une  fistule  à  l’anus  qu’il  portait  depuis  trois  ans ,  et  dont  il 
avait  été  opéré  deux  fois  sans  succès  ;  elle  avait  son  entre'e  à 
un  pouce  de  l’anus  du  côte'  du  coccyx;  et  c’e'tait  tout  ce  que  le 
doigt  pouvait  faire  cjue  d’atteindre  à  son  fond  ;  l’intestin  e'tait 
crevasse'  en  plusieurs  endroits  ;  et  le  sinus  partage'  par  quantité 
de  cloisons,  offrait,  en  le  touchant  jjar  dedans  le  rectum,  des 
callosités  tuberculeuses  qu’on  eût  prises  pour  autant  de  bou¬ 
tons  hémorrhoïdaftix.  Chargé  de  cette  opération ,  à  laquelle  je 
préparai  le  malade  avec  beaucoup  de  soins,  pour  la  première 
fois  ,  nous  nous  servîmes  du  gorgeret ,  quoique:  bien  aupara¬ 
vant  nous  en  eussions  déjà  pressenti  les  avantages.  Tout  étant 
disposé,  et  la  sonde  cannelée  ajânt  dirigé  le  bistouri  jusque 
dans  la  gouttière ,  nous  en  retirâmes  la  pointe ,  et  la  plon¬ 
geâmes  après  avoir  fait  relever  la  sonde  quelques  lignes  au- 
dessu^  de  l’endroit  par  lequel  elles  avaient  pénétré  toutes  deux 
dans  l’intestin.  Nous  fendîmes  ensuite  celui-ci  d’un  bout  à  l’au¬ 
tre,  observant  de  ne  pas  iioUs  écarter  de  la  ligne  du  gorgeret,  et 
couchant  un  peu  le  tranchant  du  bistouri  dans  la  gouttière , 
afin  de  couper  autant  de  sa  lame  que  de  la  pointe,  et  par  là 
terminer  plus  promptement  et  moins  douloureusement  l’inci¬ 
sion.  Une  forte  hémorragie  ne  nous  permit  pas  d’en  faire  da¬ 
vantage.  Pour  l’arrêter,  nous  bourrâmes  la  gouttière  du  gor¬ 
geret  que  nous  nous  étions  bien  gardés  de  déranger,  avec  le 
plus  d’agaric  que  nous  pûmes;  et  ce  tamponnage  beaucoup 
plus  sûr ,  beaucoup  moins  fatigant  que  celui  des  tentes  qui 
repoussent  l’intestin,  qui  l’élargissent  avec  violence,  et  qui, 
faute  d’appui,  ne  compriment  qu’à  force  d’étre  multipliées,  fit 
disparaître  bientôt  le  sang.  Un  besoin  d’aller  à  la  selle  nous 
obligea  seize  heures  après  à  retirer  le  gorgeret  avec  l’agaric 
dont  il  s’était  rempli  ;  mais  heureusement  l’hémorragie  ne  se 
renouvela  point. 

«  Au  bout  de  quelques  jours  nous  remîmes  le  gorgeret;  et, 
afin  de  détruire  les  callosités  dont  le  sinus  était  parsemé,  nous 
portâmes  dans  sâ  gouttière  une  longue  racine  de  bardane  taillée 
en  biseau  ,  que  nous  avions  fait  tremper  quelque  temps  dans  le 
déliquium  de  pierre  à  cautère  ,  et  que  nous  fîmes  entrer 
comme  un  coin  dans  la  plaie ,  où  elle  resta  pendant  sjx  heures 
sans  incommoder  beaucoup  le  malade.  La  chute  des  escarres 
fut  assez  prompte,  la  suppuration  très-abondante  ,'  et  en  six 
semaines  la  cicatrice  parfaite.  M.  Gaillardof,  alors  chirurgien- 
major  des  chasseurs  corses,  qui  assista  à  l’opération ,  a  revu 
depuis  lé  sieur  Coyter,  et  a  su  de  lui  qu’il  ne  s’était  plus  res¬ 
senti  de  sa  fistule.  » 
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Cette  observation  authentique  assure  d’une  manière  incon;^ 
testable  la  priorité'  de  l’usage  en  France  du  gorgeret  fistulaire, 
à  M.  Pcrcy.  Ce  faible  titre  n’e'tait  pas  ne'cessaire  à  sa  gloire  , 
et  nous  ne  l’eussions  pas  revendique'  si  nous  ne  voyions  chaque 
jour  ses  de'couvertes  et  ses  proce'de's  reproduits  dans  d’autres 
ouvrages ,  sans  que  les  auteurs  daignent  prendre  la  peine  de 
le  citer.  (laiteekt) 

GORGERET.  FisTULAÎRE.  Deux  inteutious  differentes  peuvent 
de'terminer  le  chirurgien  à  se  servir  du  gorgeret,  lorsqu’il  opère 
une  fistule  à  l’anus.  Suivant,  en  effet,  qu’il  a  recours  à  l’incisinn 
ou  à  l’apolinose ,  il  emploie  cet  instrument ,  soit  pour  prote'ger 
le  rectum  contre  les  atteintes  du  bistouri,  et  fixer  dans  le 
même  temps  l’extre'mite'  non  aîle'e  de  la  sonde  qui  conduit  ce 
dernier  ,  soit  pour  faciliter  la  recherche  du  fil  de  plomb  et  les 
manœuvres  ne'cessaires  pour  Tamener  au  dehors  par  l’anus. 

C’est  bien  à  tort  que  l’invention  de  cet  instrument  a  e'tè 
atlribue'e par  quelques  e'crivains  auce'lèbre  Desault.  Ily  a  effec¬ 
tivement  plus  d’un  siècle  que  Pierre  de  Marchettis  en  avait  conçu 
l’ide'e,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  passage  suivant  de 
ses  e'crits  :  Düm  verb  secantur,  immitenda  inter  anum  canula 
rolunda,  altéra  extremo  clausa,  altéra  verb  laterejîssurdpate- 
facta,  incujus  media  lanamallis  velgassypium  lateat,  neacies 
scalpelU  hebetetur  :  cjijus  canulœ  ususest,  ut  sectd  Jistuld 
excipiat  gladialum ,  illcesis  prainde  intestinis  partibus  appo- 
sitis  {Pétri  de  Marchettis ,  Ohservatianum  medico-chirurgi- 
carum  rariarum  syllages  ia-fi ,  Patavii ,  1675,  pag.  114).  Il 
paraît  qu’on  fit  peu  d’attention  au  sage  conseil  de  Marchettis , 
maigre'  que  Rau  ait  recommande'  avec  instance  l’emploi  du 
gorgeret  dans  ses  leçens,  et  qu’un  chirurgien  italien,  Philippe 
Masie'ro ,  ait  donne'  la  description  de  cet  instrument  (dans  son 
livre  intitule'  :  Il chirurga  in pratica,  in-S®.  ;  Venezia,  1690).  Il 
n’en  fut  plus  fait  aucune  mention  jusqu’à  l’e'poque  où  Laurent 
Heister  de'crivit  et  figura  c4r'ra7g'.,-tab.  35,  fig-g, 

10,  Il ,  12,  i5)  l’appareil  usité'  par  Runge,  habile  chirurgien 
de  Brême.  Cet  appareil  consistait  en  un  gorgeret  qu’on  pous¬ 
sait  par  le  rectum  un  peu  au-delà  de  l’orifice  interne  de  la  fis¬ 
tule  ,  vers  laquelle  on  tournait  sa  cannelure;  on  y  introduisait 
ensuite  par  la  fistule  une  sonde  cannele'e ,  le  long  de  laquelle 
on  incisait  tout  le  trajet  de  cette  dernière  an  moyen  d’un  bis¬ 
touri  à  lame  longue  ,  et  garni  d’une  très-forte  pointe. 

Le  gorgeret  de  Runge  différait  de  celui  de  Marchettis  ,  en 
ce  que  le  manche  formait  un  angle  obtus  avec  la  portion  des¬ 
tinée  à  être  introduite  dans  le  rectum,  tandis  que  celui  qui 
avait  e'te’  propose'  par  son  pre'de'cesseur  étaitparfaitement  droit. 
La  spnde  cannele'e  du  praticien  de  Brême  était  aussi  courbe'e , 
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toais  en  sens  contraire,  afin,  que  la  main  de  l’aide  qui  fixait  le 
gorgeret  dans  l’anus,  et  celle  de  l’ope'rateur  qui  tenait  la  ^ 
sonde  engage'e  dans  le  trajet  de  la  fistule,  ne  se  rencontrassent 
pas  l’une  l’autre.  Malgré  les  avantages  apparens  de  celte  cour¬ 
bure  ,  on  n’en  sent  pas  l’absolue  nécessité ,  puisque  les  ins- 
trumens ,  une  fois  insinués  dans  les  parties  molles ,  peuvent 
toujours  être  facilement  écartés  autant  qu’on  le  juge  néces¬ 
saire.  Tout  au  plus  peut-il  être  avantageux  que  le  gorgeret 
soit  légèrement  arqué,  plutôt  que  brisé  comme  celui  de 
Runge  et  la  plupart  de  ceux  qu’on  a  substitués  à  ce  dernier 
dans  l’intention  de  le  perfectionner. 

Marchettis  ef  Runge  construisaient  leur  gorgeret  en  métal. 
Depuis  Desault,  et  d’après  les  réflexions  judicieuses  de  cet 
babile  praticien,  on  pense  qu’il  est  beaucoup  plus  simple  de 
faire  l’instrument  en  bois,  pour  ne  pas  se  trouver  dans  l’obli¬ 
gation  de  le  garnir.  Ainsi  préparé  d’ailleurs ,  il  a  l’avantage  in¬ 
contestable  d’être  beaucoup  plus  léger ,  infiniment  moins  dis- 

Eendieux  ,  et  surtout  de  nature  à  ce  que  le  chirurgien  puisse 
3  fabriquer  lui-même  dans  un  cas  extraordinaire  et  urgent. 
Nous  insisterons  d’autant  moins  sur  la  description  du  gor¬ 
geret  de  Runge,  malgré  la  célébrité  dont  il  a  joui  si  longtemps 
d’après  les  éloges  d’Heister  ,  qu’on  ne  s’en  sert  guère  aujour¬ 
d’hui,  et  qu’il  est  à  peu  près  définitivement  relégué,  même 
en  Allemagne  et  en  Angleterre,  dans  les  arsenaux  de  chirurgie , 
depuis  les  utiles  corrections  que  M.  le  professeur  Percy  y  a 
ajoutées  {Journal  de  me'decine  et  de  chirurgie,  tom.  lxxji  , 
février  1790,  pag.-  276}.  Ce  nouveau  gorgeret,  courbé  de 
même  que  l’ancien,  se  compose  aussi  comme  lui  d’un  corps  et 
d’un  manche.  Le  corps  forme  un  demi-cylindre ,  long  de 
quatre  pouces ,  et  présentant  partout  une  épaisseur  d’environ 
deux  lignes  j  les  bords  en  sont  renversés  en  dedans ,  d’une 
part  pour  empêcher  le  bistouri  de  glisser  loin  de  la  gouttière , 
de  l’autre  pour  qu’eux-mêmes  ne  puissent  exercer  aucune 
pression  douloureuse  ou  dangereuse  sur  le  rectum,  lorsque 
l’instrument  a  été  introduit  dans  l’intestin.  Le  sommet  est 
mousse,  arrondi  et  large  de  cinq  lignes  :  la  gouttière  s’y  ter¬ 
mine  en  cul-de-sac.  A  l’union  du  corps  avec  le  manche  ,  le 
premier  offre  une  largeur  d’un  pouce,  d’où  résulte  que  le 
gorgeret  entier  a  une  forme  conique,  et  qu’on  peut  l’insinuer 
facilement  dans  le  rectum,  sans  qu’il  repousse  devant  lui  la 
membrane  interne,  ou  la  fronce  et  la  plisse,  comme  lofe¬ 
rait  un  gorgeret  d’égal  diamètre  dans  toute  sa  longueur.  Quant 
au  manche,  il  a  trois  pouces  de  long,  et  forme  un  angle  for¬ 
tement  prononcé  avec  le  corps,  pour  que  la  main  qui  le  saisit 
se  trouve  placée  dé  côté  et  ne  gêne  point  celle  qui  conduit  le 


i4  GOR 

bistouri ,  précaution  aussi  peu  nécessaire  ici  que  dans  le  cas 
précédent. 

A  l’égard  de  la  manière  de  se  servir  de  cet  instrument, 
lorsqu’à  l’aide  du  doigt  indicateur  introduit  dans  le  rectum, 
on'  a  senti  distinctement  que  la  sonde  cannelée  avec  laquelle 
on  avait  franchi  d’avance  toute  l’étendue  du  trajet  fistuleux  ,  a 
pénétré  elle-même  dans  l’intérieur  de  l’intestin ,  si  la  fistule 
est  coroplettCj.ou  qu’elle  appuie  contre  le  sommet  de  sa  partie 
dénudée,  si  celle-ci  est  incomplette,  alors  l’opérateur  remplace 
son  doigt  par  le  gorgeret  légèrement  enduit  de  cérat  ou 
d’huile  sur  sa  convexité.  Faisant  ensuite  exécuter  de  petits 
mouvemens  latéraux  à  l’extrémité  de  la  sonde ,  il  l’engage 
dans  lè  cul-de-sac  do  la  gouttière,  soit  immédiatement  lorsque 
cette  extrémité  passe  par  l’orifice  fistuleux  interne  ,  soit  mé- 
diatement  en  poussant  devantelle  les  membranes  de  l’intestin, 
quand  il  y  a  dénudation  audessus,  ou  que  la  fistule  n’est  pas 
complelte.  Un  aide,  à  qui  le  gorgeret  est  pour  lors  confié,  le 
retient  fortement  en  place  ,  dans  Te  même  temps  qu’il  l’écarte 
de  la  sonde  cannelée  en  pesant  sur  lui,  tandis  que  le  chirurgien 
conduit  sur  cette  sonde,  qu’il  tient  lui-même,  un  bistouri  long 
et  étroit  qu’il  enfonce  jusqu’à  ce  qu  il  rencontre  la  gouttière  du 
gorgeret,  et  avec  lequel  il  coupe  d’un  seul  coup  ,  sans  danger 
de  blesser  les  âûtrès  parties,  et  de  dehors  en  dedans ,  tout  ce 
qui  sé  trouve  cornpris  entre  le  trajet  fistuleux  et  l’anus.  Pour 
s’assurer  ensuite  que  rien  n’est  resté  à  inciser  dans  le  fond  de 
la  plaie ,  c’est-à-dire,  dans  l’angle  formé  par  la  sonde  et  le 
gorgeret  réunis,  il  tient  ces  deux  instrumens  ensemble  et  soli¬ 
dement  appuyés  , l’un  contre  l’autre  ,  essayant  de  les  retirer  de 
concert  sans  en  changer  les  rapports  mutuels.  S’il  éprouve 
alors  quelque  résistance ,  il  fait  glisser  de  nouveau  le  bistouri 
sur  la  cannelure  de  la  sonde,  et  incise  exactement  toutes  les 
parties  qui  lui  avaient  échappé  la  première  fois. 

Pierre.de  Marchettis  remplissait  la  gputtière  de  son  gorgeret 
avec  de  la  laine  ou  du  coton  ,  afin  que  la  pointe  du  bistouri  ne 
s’émoussât  pas  en  frappant  contre  elle.  C’est  pour  remplir  à  la 
fois  et  cette  indication  ,  et  celle  de  fixer  invariablement  l’extré¬ 
mité  de  la  sonde,  qu’on  a  imaginé  de  garnir  cette  même 
gouttière  avec  une  plaque  de  liège.  Une  semblablé  garniture 
présente  encore  un  troisième  avantage  :  c’est  qu’à  raison  de 
la  résistance  qu’elle  oppose  au  bistouri  quand  on  l’y  enfonce , 
elle  indique  que  la  section  complette  des  chairs  a  été  opérée j 
en  outre  elle  permet  de  retirer  les  trois  instrumens  dans  le 
même  temps,  de  sorte  que  s’il  avait  par  hasard  échappé 
quelque  bride,  le  bistouri  serait  là  tout  prêt,  et  n’aurait  pas 
besoin  d’êtré  introduit  de  nouveau ,  ce  qui  peut  présenter  quel¬ 
quefois  des  difficultés ,  surtout  lorsque  l’orifice  interne  de  la 
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fistule  est  situé  très-profonde'ment ,  ou  entraîne  toujours  des 
inconve'niens ,  dont  la  prolongation  des  douleurs  et  de  la  durée 
de  l’opération  n’est  pas  un  de  ceux  qui  méritent  le  moins 
d’être  pris  en  considération. 

M.  Larrey  a  une  opinion  toute  particulière  sur  les  fistules  à 
l’anus.  11  pense  que  l’orifice  intestinal  n’est  jamais  situé  au- 
dessus  du  sillon  circulaire  qui  borde  le  sphincter  interne  j  que 
dans  tous  les  cas  où  on  a  cru  trouver  un  trou  à  une  plus  grande 
profondeur,  ce  permis  avait  été  produit  accidentellement  par 
l’application  forcée  de  la  sonde  contre  les  parois  amincies  dii 
rectum  ;  et  enfin  que  les  dénudations  de  cet  intestin ,  quel- 
qu’étendues  qu’elles  soient,  ne  doivent  jamais  fixer  l’attention 
du  chirurgien,  parce  qu’elles  ne  tardent  pas  à  se  recoller  d’elles- 
mêmes  ,  lorsque  les  fluides  intestinaux  cessent  d’avoir  une 
autre  issue  que  celle  qui  leur  est  offerte  par  l’anus.  En  consé¬ 
quence,  et  pour  simplifier,  d’après  ses  idées,  l’opération  assez 
souvent  fort  compliquée  de  la  fistule  anale  par  la  méthode  de 
l’incision ,  il  a  imaginé  un  gorgeret  en  bois ,  légèrement  arqué 
sur  son  manche,  aplati  dans  toute  sa  longu'eur,  et  dont  l’ex¬ 
trémité  présente,  du  côté  correspondant  à  la  convexité,  une 
gouttière  percée  à  son  sommet  d’un  trou  rond.  Ce  trou  sert  à 
l’introduction  du  bouton  d’un  petit  stylet  d’argent  mince  , 
flexible  et  cannelé  ,  qu’on  a  eu  spin  d’abord  de  passer  dans  le 
trajet  fistuleux  pour  le  faire  sortir  par  l’orifice  interne ,  et  qu’on 
retire  ensuite  par  l’anus,  de  manière  à  comprendre  toute  la 
fistule  dans  une  anse,  le  long  de  la  cannelure  de  laquelle  on 
l’incise  aisément.  -  ■ 

Cetteméthode  est  simple;  mais  dansles  cas  précisément  où 
on  recommande  d’y  avoir  recours,  elle  est  de  toute  inutilité, 
attendu  qu’il  suffit  du  doigt  indicateur  pour  aller  chercher  le 
stylet  audessus  du  Sphincter  interne  ,  afin  de  le  ramener  au 
dehors  par  l’anus ,  et  qu’il  est  de  règle  en  chirurgie  de  ne 
point  employer  d’instrumens  toutes  les  fois  que  le  doigt 
peut  les  remplacer  sans  courir  le  risque  d’être  blessé  par  un 
corps  tranchant.  Quant  aux  autres  assertions  de  M.  Larrey , 
elles  sont  en  contradiction  trop  manifeste  avec  l’observation 
de  tous  les  temps ,  et  avec  le  témoignage  unanime  des  plus 
grands  maîtres  de  l’art ,  pour  qu’on  puisse  les  considérer  autre¬ 
ment  que  comme  des  propositions  entièrement  hasardées  et 
fondées  sur  un  petit  nombre  de  cas  particuliers  qu’on  s’est  trop 
inconsidérément  hâté  de  généraliser. 

Cette  digression ,  qui  n’était  pas  tout-à-fait  étrangère  à 
notre  sujet,  nous  conduit  naturellement  à  examiner  les  diffé¬ 
rons  gorgerets  qu’on  a  proposés  pour  servir  à  amener  au  dehors 
le  fil  de  plomb  avec  lequel  on  voulait  pratiquer  la  section  lente 
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du  trajet fistuleux ,  dans  lame'thode  par  la  ligature,  autrement 
dite  l’apolinose.  Divers  praticiens  ont  conseille'  d’avoir  recours 
au  gorgeret  ordinaire  deRungé  ou  de  Pierre  de  Marchettis,  et 
de  chercher  à  faire  glisser  la  ligature  le  long  de  son  côte'  can¬ 
nelé,  en  la  poussant  doucement  et  peu  à  peu  par  dehors.  Mais 
Desault  fit  sentir  combien  ce  moyen  était  insuffisant.  Il  ima¬ 
gina  d’abord,  pour  le  remplacer,  une  sorte  de  pince  à- deux 
branches ,  par  le  secours  de  laquelle  il  saisissait  le  fil  de  plomb 
parvenu  dans  la  cavité  du  rectum.  Cependant  il  ne  tarda -pas 
à  s’apercevoir  que  cet  instrument  exposait  à  pincer  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’intestin.  Pour  obviera  un  aussi  grand  incon¬ 
vénient,  il  lui  substitua  dans  la  suite  son  gorgeret-repoussoir, 
dont  il  se  servit  d’une  manière  à  peu  près  exclusive  pendant  les 
dernières  années  de  sa  pratique. 

■  Le  gorgeret-repoussoir  est  concave  d’un  côté,  convexe  de 
l’autre,  terminé  par  un  cul-de-sac  dans  lequel  se  trouve  Un 
petit  trou  destiné  à  recevoir  le  fil  de  plomb ,  et  creusé  intérieu¬ 
rement  d’une  gouttière  ,  le  long  de  laquelle  passe  une' tige  de 
métal,  qui ,  poussée  par  le  bas  ,  fixe  et  arrête  ce  fil. 

Voici  maintenant  de  quelle  manière  on  emploie  cet  instru¬ 
ment.  Lorsque  d’une  part,  il  a  été  insinué  dans  le  rectum  ,  et 
que ,  de  l’autre ,  le  fil  de  plomb  est  parvenu ,  soit  seul ,  soit  à 
l’aide  d’une  canule,  dans  ce  même  organe ,  on  dirige  vers  le 
trou  qu’offre  la  concavité  du  gorgeret-repoussoir,  l’éxtrémité 
de  la  canule,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  celle  du  filj 
car  la  canule  ne  doit  point  entrer  dans  le  cul-de-sac ,  de  peur 
qu’elle  ne  vienne  à  être  pincée  avec  le  plomb  ,  et  qu’elle  n’em¬ 
pêche  ainsi  de  le  retirèr.  Les  choses  étant  disposées  de  cette 
manière,  on  pousse  en  bas  le  bouton  et  avec  lui  la  tige  de  mé¬ 
tal  qui  fixe  alors  le  fil.  Epsuite  on  enfonce  un  peu  l’instrument 
dans  l’intestin  pour  donner  plus  d’étendue  au  fil  de  plomb,  et 
pour  s’assurer  s’il  a  été  réellement  pincé.  Si,  comme  cela  peut 
arriver  aisément  lorsque  le  cul-de-sac  présente  trop  de  lar¬ 
geur,  la  canule  se  trouvait  pincée  dans  le  même  temps,  il  fau¬ 
drait  baisser  le  bouton  pour  la  dégager,  puis  la  pousser  de 
nouveau  en  haut  afin  de  serrer  une  seconde  fois  le  fil ,  qu’on 
amène  au  dehors  en  retirant  le  gorgeret  {Vojez^  Desault, 
Journal  de  chirurgie,  tom.  m ,  pag.  85/  Œuvres  chirurgicales, 
par  Bichat,  fn-8°  ;  Paris,  i8oi  ,  tom.  ii,  pag.  38o). 

La  comparaison  de  ce  procédé  avec  tous  ceux  qui  avaient 
été  imaginés  auparavant-,  fit  connaître  sans  peine  sa  préémi¬ 
nence  ,  et  explique  avec  tout  autant  de  facilité  la  faveur  dont 
il  n’a  pas  cessé  de  jouir  dans  le  monde  médical  depuis  le  mo¬ 
ment  où  son  inventeur  en  fit  part  au  public.  Cependant  on 
a  essayé  dans  ces  temps  modernes  d’y  apporter  encore  de  nou- 
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velles  modifications,  ayant  pour  objet  principal  de  le  simpli¬ 
fier  ,  tout  en  conservant  le  fond  du  mécanisme  qui  efa  fait 
la  base. 

Une  des  difiS.culte's  les  plus  sensibles  dans  le  proce'dé  de 
Uesault  consiste  à  engager  le  fil  de  plomb  dans  le  trou  cylin¬ 
drique,  circulaire  et  unique  du  gorgeret-repoussoir.  Le  iloc- 
teur  Péan ,  pour  là  faire  disparaître ,  imagina  de  donner  la 
forme  d’un  ï  à  ce  trou,  afin  que' le 'fil  y  pe'ne'trât  sans  peine, 
quelle  que  fut  l’obliquité  plus  ou  moins  conside'rab'le ,  mais  tou¬ 
jours  constante,  de  la  direction  dans  laquelle  il  y  parvient.  En 
outre  il  plaça  deux  anneaux  propres  à' recevoir  les  doigts  sur 
les  parties  làté'rales  du  manche  de  l’instrument,  tandis  que  la 
tige  qui  forme  le  repoussoir  eu  reçut  pareillement  un  troi¬ 
sième  pour  la  pousser  avec  plus  de  facilite'  dans  le  même  sens. 

Le  mécanisme  de  l’ingénieuse  palette  de  Cabanis  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  lacrynjale,  à  été  aussi  adapté,  il  y  a  fort 
peu  d’années,  à  l’ancien  gorgeret-répoussoir  de  Désaûlt,  qui 
a  acquis  de  cétte’manière  un  véritable  perfectionnement.  Au 
lieu  du  trou  unique  dont  la  gouttière  de  ce  dernier  était  per¬ 
cée ,  le  nouvel  instrument  en  offre  quatre  disposés  sur  une 
même  ligne  audessus  les  uns  des  autres,  et  il  ën  présente  un 
pareil  nombre  dans  la  lame  du  repoussoir.  Quand  c'es  deux 
ordres  de  trous  se  correspondent ,  le  fil  de  plomb  pénètre  fa¬ 
cilement  dans  leur  cavité  3  mais  ceux  du  repoussoir  venant  à 
être  portés  en  avant  lorsqu’on  poussé  la  tige  de  ce  dernier ,  lé 
fil  de  plomb  se  trouve  exactement  saisi  et  pincé.  ' 

Ces  deux  modifications,  la  seconde  surtout ,  sont  sans  doute 
avantageuses  J  mais  elles  ne  diminuent  en  rien  la  complication 
de  l’instrument  de  Desault.  C’est  pour  le  rendre  inutile  que  le 
docteur  Hyacinte  Lefèvre ,  chirurgien  de  la  mariné ,  a  propose 
(  Dissertation  sur  la  fistule  à  l’anus ,  suivie  de  l’exposition 
d’un  nouveau  proce'dé  pour  en  pratiquer  l’opération  parla 
ligature  ;  Paris,  16  juillet  i8i5)  le  gorgeret  suîvànt ,  qui, 
par  sa  construction  et  sa  simplicité,  paraît,  en  effet',  très- 
propre  à  remplir  son  but,.d’autant  plus  qu’on  peut,  au  besoin, 
le  fabriquer  soi-même  dans  tous  lys  lieux. 

Cet  instrument ,  fait  de  bois  d’ébène,  est  droit,  èt  a  huit 
pouces  (vingt-un  centimètres)  de  longueur.  L’une  de  ses  ex- 
trémite's  ,  la  plus  large ,  est  destinée  à  lui  servir  de  manche ,  et 
offre  une  gouUière  qui  le  rend  en  toiit  semblable  de  ce  côté 
au  gorgeret  ordinaire  deTOesault ,  sauf  son  imperforation,  Son 
autre  extrémité'  est  terminée  par  une.  espèce  de  têle'plate  et 
arrondie  :  elle  porte  sur  une  de  seédeux  faces  une -gouttière, 
comme  le  gorgeret-repoussoir  qu’elle  doit  remplacer.  Le  fond 
de  cette  gouttière  est  percé  d’un  trou  qui  traverse  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’instrument,  qui  présente  un  diamètre  d’une  ligne  et 
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demie  (  quatre  millimètres  ),  et  dans  lequel  le  fil  de  plomb 
doit  être  engagé  par  son  extrémité.  lin  arrière",  et  sur  les  côtés 
de  la  gouttière  ,  l’instrument  se  trouve  creusé  au  niveau  du  ' 
trou  ,  d’une  rainure  qui  embrasse  circnlairement  la  face  con¬ 
vexe  ,  et  qui  est  destinée  à  recevoir  un  tour  de  fil  de  plomb. 
Cette  rainure  a  trois  ligues  (  sept  millimètres  )  d’étendue  entre 
ses  bords ,  tandis  qu’elle  a  seulement  une  demi-ligne  (  un  mil¬ 
limètre  )  de  profondeur. 

Ce  gorgeret  porté  dans  le  rectum  comme  à  l’ordinaire ,  le 
chirurgien  dirige  une  sonde  cannelée ,  sans  cul-de-sac  ,  vers 
î’orifice  interne  de  la  fistule ,  ou  vers  la  partie  dénudée  de  l’in¬ 
testin.  Il  engage  ensuite  l’extrémité  de  la  sonde  dans  le  trou 
du  gorgeret ,  sile  rectum  est  percé  j  et ,  s’il  ne  l’est  pas ,  le  gor¬ 
geret  soutenant  et  tendant  la  partie  de  l’intestin  sur  laquelle 
l’extrémité  de  la  sondeappuie,  on  n’aura  qu’à  presser  avec  pré¬ 
caution  sur  le  pavillon  de  celle-ci  pour  percer  les  tuniques 
membraneuses  du  rectum  ,  et  engager  l’extrémité  de  la  sonde 
dans  le  trou  du  gorgeret.  Cela  fait ,  le  fil  de  plomb  est  conduit 
dans  la  cannelure  de  la  sonde  ,  et  poussé  insensiblement  jus¬ 
qu’au  trou  du  gorgeret,  dans  lequel  on  sent  qu’il  a  pénétré 
à  une  certaine  résistance  qu’on  éprouve  s  ce  qu’on  peut  d’ail¬ 
leurs  connaître  à  la  portion  de  fil  qui  aura  été  engagée.  Alors 
on  retire,  la  sonde  ,  et  poussant  le  fil ,  on  fait  faire  au  gorgeret 
un  tour  entier  de  rotation  sur  son  axe.  Dans  ce  mouvement  le 
fil  de  plomb ,  en  se  contournant  sur  l’espèce  de  col  que  l’ins¬ 
trument  présente,  est  saisi  de  la  manière  la  plus  solide  ,  et  il 
devient  ensuite  extrêmement  facile  de  le  faire  sortir  par  l’anus, 
quelle  que  soit  la  hauteur  de  l’intestin  à  laquelle  il  ait  fallu 
s’élever  pour  l’atteindre. 

Quelquefoisil  n’est  pas  facile  d’arrêter  l’hémorragie  qui  a  lieu 
dans  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  par  la  méthode  de  l’inci¬ 
sion  ,  et  le  mode  de  tamponnement  proposé  par  Petit  ne  laisse 
pas  que  d’être  assez  difficile  à  pratiquer,  en  même  temps  que 
peu  suffisant  dans  différentes  occasions.  Richter  propose,  d’après 
M.  Percy,  d’y  substituer  l’appareil  suivant,  qui,  en  effet,  est  à 
la  fois  plus  commode  et  plus  facile  à  exécuter.  On  enfonce  dans 
le  rectum  le  gorgeret  ordinaire ,  ayant  soin  de  tourner  sa  can¬ 
nelure  du  côté  de  la  plaie,  et  on  en  remplit  la  gouttière  d’une 
quantité  suffisante  de  charpie  pour  exercer  une  forte  pression 
sur  l’endroit  d'où  le  sang  jaillit.  Non-seulement  le  gorgeret  four¬ 
nit  ici  un  point  d’appui  solide  qui  ajoute  à  l’intensité  de  la  com¬ 
pression,  mais  encore  il  facilite  l’introduction  de  la  charpie  , 
qui,  lorsqu’on  ne  l’a  pas  précédemment  engagé  dans  le  rectum, 
ne  peut  être  enfoncée  par  bourdonnets  dans  ce  dernier,  sans 
qu’on  repousse  sa  membrane  interne,  dont  les  replis  circulaires 
éprouvent  une  forte  pressiou  ,  une  véritable  contusion. 

,(  JOUEDAS  et  RÜLLIE*  ) 
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«ORGEhET  UTHOTOME.  On  Ht  dans  Sabatiêr  {Dèlame'decim 
'epératoire,va-è’'. ,  Paris,  i8i  i,  t.  ni,  p.  141  )  que  le  gorgeret, 
l’un  des  instrumens  dont  on  se  sertpour  pratiquer  l’ope'ration  de 
la  taille  par  le  haut  appareil ,  est  d’une  invention  plus  re'cenle  que 
les  conducteurs  auxquels  on  le  substitua,  et  que  la  decouverte  en 
doitqtre  attribue'e  au  grand  chirurgien  Fabrice  de  Hilden.  Saba¬ 
tier  a  commis  une  erreur  manifeste  dans  ce  passage  ;  car  le  gor¬ 
geret  fut  imagine'  par  un  praticien  de  Cre'mone ,  nomme'  Jeai\ 
de’Romani  »  dont  la  re'putation  commença  dès  l’année  iSeS, 
et  qui  ne  tarda  pas  à  se  rendre  fort  célèbre  par  l’invention 
d’une  nouvelle  méthode  de  pratiquer  la  taille ,  celle  du  grand 
appareil.  Jean  de’Romani  ne  décrivit  pas,  à  la  vérité,  lui- 
même  sa  méthode  |  mais  elle  fut  publiée  dans  les  plus  grands 
détails  par  un  de  ses  élèves,  Mariano  Santo  deBarletta,  dont 
elle  porta  long-temps  le  nom  (Z)e  lapide  renum  et  vesicce  , 
pag.  283,  in  Opusculis ,  10^4°.  ,  Venetiis ,  i545). 

Avant  de  subir  aucune  des  nombreuses  modifications  qu’on 
jugea  dans  la  suite  convenable  d’y  apporter  pour  le  corriger 
et  le  perfectionner ,  cet  instrument  offrait  la  forme  suivante  , 
que  conserve  encore  celui  qu’on  appelle  aujourd’hui  gorgeret 
simple  ou  ordinaire.  Il  est  d’acier  ,  épais  d’une  ligne  ,  et  com¬ 
posé  d’un  corps  et  d’un  manche.  Son  corps  représente  un 
canal  ou  une  gouttière,  de  la  forme  d’un  quart  de  cercle  ,  et 
de  cinq  pouces  de  longueur.  A  son  commencement  ou  à  sa 
partie  la  plus  large,  cette  gouttière  a  environ  huit  lignes  dq 
diamètre,  sur  trois  et  demie  de  profondeur  ,  et  elle  se  termina 
par  une  coupe  ronde.  La  cavité  en  est  exactement  cintrée  et 
polie  :  les  ailes  ou  parois  sont  aussi  fort  polies,  afin  de  ne 
causer  aucune  irritation  aux  parties  et  d’offrir  le  moins  de 
résistance  possible  aux  teneltes  qu’elles  dirigent.  L’entrée  de 
la  gouttière  est  taillée  en  talus  de  l’étendue  d’un  travers  dç 
doigt.  ^ 

.  L’extrémité  antérieure  est  une  petite  crête  qui  s’élève  dou¬ 
cement  du  fond  et  du  milieu  de  la  fin  de  la  gouttière  dont 
nous  venons  de  parler.  Elle  a  environ  seize  lignes  de  largeur 
dans  le  canal ,.  et  près  de  deux  lignes  de  hauteur  en  sortant  de 
ce  même  canal ,  où  elle  forme  une  languette  de  quatre  lignes 
de  long  ,  sur  deux  et  demie  de  large,  recourbée  de  dehors  en 
dedans ,  plate  sur  les  côtés,  arrondie  par  le  bout,  et  semblable 
à  celle  du  conducteur  mâle. 

Le  manche ,  ou  l’extrémité  postérieure ,  est  de  forme  arbi¬ 
traire.  Dans  les  anciens  gorgerets,  il  se  trouve  communément 
en  croix  comme  celui  des  conducteurs.  On  voit  dans  VEriçy- 
elopédie  me'thodique  (  pl.  ix,  fig.  9)  ,  la  figure  d’un  gorgeret 
Fort  étroit^  de  riay«nûoB  de  L.edraB,  dont  le  manefeç  est  en 
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cœur ,  ce  qui  lui  donne  quelque  eldgance ,  el  dans  le  même 
temps  procure  un  peu  de  le'gèreté  à  l’instrument.  Perret  en  a 
repire'sente'  aussi  un.  semblable  {l’Art  du  coutelier,  sect.  ii , 
p.  425  ,  pl.  140  ,  fig.  1).  Suivant  Ledran,  ce  gorgeret  est  pre'- 
fërable  aux  autres  ,  parce  qu’on  peut  le  tourner  aise'ment  dans 
la  vessie  ,  et  qu’il  sert  de  cette  manière  à  faire  distinguer  , 
autant  que  possible ,  la  surface  et  le  volume  du  calcul.  Ledran , 
dans  sa  manière  de  tailler  (  Voyez  hthotomie  ) ,  tournait  la 
cannelure  de  son  gorgeret  du  côte'  de  la  tube'rosité  de  l’ischion , 
et  il  faisait  couler  sur  elle  le  petit  couteau  avec  lequel  il  incisait 
la  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 

On  voit  encore,  dans  \’ Encyclopédie  méthodique  (pl.  ix  , 
lig.  n.)  ,  un  autre  gorgeret ,  dont  le  manche  est  en  anneau. 
Il  porte  sur  sa  partie  late'rale  externe,  du  côte'  gauche  ,  une 
rainure  qui  peut  être  fort  utile  pour  conduire  un  bistouri  des¬ 
tine  à  l’incision  du  col  de  la  vessie. 

Foubert  a  imagine'  un  gorgeret  qui  sert  à  la  fois  de  dilata- 
toire  et  de  conducteur  des  tenettes.  Il  est,  en  effet,  composé 
de  deux  pièces  ou  branches,  susceptibles  de  s’écarter  l’une  de' 
l’autre  ,  jointes  ensemble  par  une  charnière  ,  et  se  fermant  par 
l’élasticité  d’un  ressort  fixé  sur  l’une  d’elles.  La  figure  s’en 
trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  (t.  i, 
pl.  I ,  fig.  5  et  9-)  ,  et  dans  Perret  (  sect.  n  ,  p.  4^’47  P^-  *4^^ 
fig.  6j.  Cet  instrument,  que  la  première  figure  représente 
ouvert  et  fermé  ,  est  fort  compliqué ,  et  tombé  absolument  en 
désuétude.  Foubert,  à  qui  il  n’a  pas  survécu,  l’introduisait 
dans  la  vessie  en  le  dirigeant  le  long  de  la  canule  du  trois- 
quarts  dont  il  se  se*rvait  pour  guider  son  lithotome  courbe ,  à' 
pointe  mousse  ,  et  tranchant  sur  sa  partie  concave. 

Il  faut  que  le  gorgeret  soit  d’une  longueur  et  d’une  largeur 
suffisantes  pour  entrer  dans  la -vessie ,  et  pour  qu’on  puisse 
conduire  sur  lui  les  tenettes  d’une  main  sûre  :  aussi  les  coute¬ 
liers  le  font-jls  de  tr^iis  dimensions,  ce  qui  l’approprie  aux  dif¬ 
férences  d’âge  et  de  grandeur.  Perret  va  plus  loin  encore ,  et 
veut  qu’on  en  ait  six  pour  les  différens  âges  ,  lesquels  different 
les  uns  des  autres  de  six  fignes  de  longueur  et  de  deux  de  lar¬ 
geur  :  en  sorte  que  le  plus  grand  ait  six  pouces  de  gouttière , 
et  douze  lignes  de  large;  près  du  manche,  tandis -que  lé  plus 
petit  ait  seulement  trois  pouces  et  demi  de  gouttière  sur  six  de 
large  ,  les  largeurs  allant  d’ailleurs  toujours  en  diminuant  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  antérieure. 

La  destination  du  gorgeret  ordinaire  est  de  servir  à  conduire  les 
tenettes  dans  la  vessie  lorsqu’on  ne  fait  point  usage  des  conduc¬ 
teurs.  Garengeot  préfère  cependant  ces  derniers  ,  qui  garan¬ 
tissent  la  partie  supérieure  de  la  plaie  des  frottemens  violens 
des  tenettes  (  Trate'  des  instrumens  de  chirurgie  ,  in- 12, 
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Paris,  1722,’ tom.  1,  p.  290,  pl.  20,  fig.  2).  Celles-ci  ayant 
ete'  introduites  à  sa  faveur  ,  on  fait  faire  aux  deux  instrutnens 
un  demi-tour  à  gauche  ,  au  moyen  duquel  le  gorgeret  devient 
supe'riéur  aux  tenettes,  et  peut  être  retire'  avec  plus  de  facilite'. 
Cette  rotation  place  d’ailleurs  les  tenettes  dans  la  position  sui¬ 
vant  laquelle  on  doit  les  retirer ,  après  avoir  chargé  la  pierre. 

On  peut,  le  plus  souvent,  se  passer  du  gorgeret,  soit  en 
introduisant  les  tenettes  à  la  faveur  du  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  ,  poussé  pre'alablement  dans  la,  plaie  ,  soit  au 
moyen  du  bouton  qu’on  à  d’abord  insinue'  dans  la  vessie , 
et  sur  la  vive  arête  duquel  on  fait  glisser  les  tenettes. 

L’instrument  particulier  imaginé  par  Thomas  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille,  et  dont  on  trouve  la  figure  dans  Perret  (sect.  ir, 
p.%4^  ,  pl.  i5i  ,  fig.  i),  a  pour  but,  non-seulement  de  réunir 
les  avantages  de  la  méthode  de  Foubert  et  de  celle  du  frère 
Côme  ,  mais  encore  d’introduire  en  même  temps  que  le 
lithotome  ,  dans  la  vessie  ,  un  gorgeret  qui  y  reste  pour  servir 
•de  conducteur  aux  tenettes.  En  effet ,  la  tige  du  lithotome  est 
surmontée  d’un  petit  gorgeret  qui  s’y  adapte  avec  exactitude , 
à  l’aide  de  deux  tenons  ajustés  dans  deux  rainures  pratiquées 
sur  son  épaisseur,  qui  en  fait  partie  ,  et  qui  en  augmente  la 
longueur. Ce  gorgeret,  qui  reste  dans  la  vessie  après  la  section 
des  parties  molles,  opérée  par  l’instrument  de  Thomas,  permet 
au  chirurgien  de  faire  glisser  les  tenettes- sur  sa  cannelure  pour 
pincer  la  pierre  (Voyez  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie , 
vol.  m  ,  page  655). 

On  connaît  encore  le  rang  que  tient  le  gorgerct-cystitome 
dans  le  nombre  des  inslrumens  inventés  par  Lecat  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  taille  (Perret,  sect.  ii,  p.  4^75  pl-  i47>  fig-  *)• 
Cet  instrument  a  la  forme  d’un  gorgeret  ordinaire ,  dans  l’épais-" 
seur  duquel  se  trouve  une  lame  tranchante,  qui  peut  en  sortir 
et  y  rentrer  par  un  mécanisme  fort  simple,  en  faisant,  lors  de 
son  ouverture,  un  angle  très-aigu  avec  l’extrémité  de  l’ins¬ 
trument. 

Lecat  se  servait  d’un  gorgeret-cystitome  d’une  seule  pièce  , 
■pour  tailler  les  sujets  depuis  douze  ans  et  audessous.  Cepen¬ 
dant,  il  l’employait  aussi  chez  les  adultes,  quand  la  pierre 
présentait  un  petit  volume.  Lorsqu’elle  était,  au  contraire , 
fort  grosse,  cet  habile  opérateur  faisait  usage  d’un,  gorgeret- 
cystitome  brisé  ou  dilatatoire,  semblable  à  celui  de  Foubert , 
et  dont  l’usage-,  comme  son  nom  l’indique,  était  de  servir  à  la 
fois  de  lithotome  ,  de  conducteur  et  de  dilatateur.  On  peut  en 
voir  la  figure  dans  Perret  (sect.  n,  p.  438,pl.  147,  fig.  5). 

Ces  instrumens  n’empêchaient  toutefois  pas  Lecat  d’em¬ 
ployer  le  gorgeret  ordinaire  ,  qu’il  introduisait  dans  la  vessie 
le  long  de  la  cannelure  du  premier ,  et  qui  servait  à  conduire- 
les  tenettes. 
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Le  gorgeret  Ju  même  praticien  pour  la  taille  des  femmes  a 
une  poigne'e  en  croix,  et,  au  lieu  d’une  crête  comme  celui 
qu’on  emploie  chez  les-hommes ,  il  est  surmonté  à  son  extre'- 
mite'  ante'rieure  d’une  sonde  creuse.  Perret  en  a  e'galement 
donné  une  figure  (sect.  ii ,  p.  44°.»  P^-  ^49>  fig-  7)'  ' 

Guillaume  Bromfield  aimagine'  etde'crit  {Chirurgical obser¬ 
vations  and  cases,  vol.  ii,  p.  aaB,  pl.  xiii  )  un  instrument 
particulier,  que  Perreta  aussi  figure'  (sect.  ii ,  p.  45o  ,  pl.  i56> 
fig.  1 , 2 ,  3 ,  4>  5  ).  Cet  instrument  est  compose'  de  deux  gor- 
gerets ,  dont  les  cannelures  sont  en  regard ,  et  dont  l’ex- 
te'rieur  porte  sur  sa  convexité'  une  lame  tranchante  ,  ou  un 
lithotome ,  que  deux  vis  y  fixent  solidement.  Le  manche  du 
gorgeret  exte'rieur  e.st  droit,  et  forme'  par  une  soie  plate,  sur 
laquelle  deux  côtes  de  bois  sont  cloue'es.  Celui  du  gorgeret 
ittte'rienr  est  courbe' à  angle  obtus,  et  entièrement  me'tallique. 
L’extre'mite'  ante'rieure  du  premier  ,  mousse  et  arrondie  ,  ne 
présente  aucune  trace  de  la  crête  que  portent  les  gorgerets  ordi¬ 
naires.  Celle  du  second  est  munie  d’un  bouton  olivaire,  pédi¬ 
cule'  et  incliné  du  côté  de  la  cannelure.  Les  bords  de  celui-ci 
sont  garnis  d’une  rainure  servant  de  guide  et  de  conducteur 
pour  l’introduction  du  gorgeret  qui  porte  le  lithotome ,  qu’on 
retire  après  avoir  ouvert  la  vessie  ,  laissant  l’autre,  à  la  faveur 
de  la  cannelure  duquel  on  va  charger  la  pierre  avec  les  tenettes. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  de  s’assurer ,  par  le  cathété¬ 
risme,  du  volume  exact  d’un  calcul  renfermé  dans  la  vessie, 
et  il  peut  se  faire  que  celui-ci  étant  plus  volumineux  qu’on  ne 
devait  s’y  attendre  ,  l’incision  pratiquée  au  col  de  la  vessie  , 
soit  trop  petite  pour  lui  donner  issue.  Andouillet  a  imaginé  , 
pour  parer  à  cet  inconvénient,  un  instrument  dont  on  voit  la 
figure  dans  les  belles  planches  de  Perret  (  sect.  ii ,  p.  452  , 
pl.  i56,  fig.  6,  7,8,  9).  C’est  un  gorgeret  ordinaire  ,  percé 
dans  le  milieu  de  sa  gouttière  d’une  fente  ou  fenêtre  longitudi¬ 
nale  et  d’une  ligne  de  large,  exactement  aussi  longue  que  cette 
dernière.  A  son  sommet  se  remarque  une  crête  creusée  en 
eul-de-sac,  et  recourbée  en  manière  de  bouton.  Dans  la  fente 
du  gorgeret  s’ajuste  un  lithotome  ,  dont-  la  branche  élastique 
s’adapte  au  manche  en  croix  de  l’instrument ,  au  bas  duquel  il 
se  fixe  par  une  vis ,  et  dont  la  lame  tranchante  ,  susceptible  de 
faire  saillie  hors  de  la  fente  longitudinale  quand  on  presse  sur 
son  dos  ,  se  termine  supérieurement  par  une  courte  languette  , 
laquelle  la  maintient  solidement  en  se  logeant  dans  le  cul-de- 
sac  de  la  crête  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Pour  faire  usage 
de  cçt  instrument,  on  introduit  le  gorgeret  dans  la  vessie,  à  la 
faveur  de  Ig  sonde;  on  appuie  le  doigt  indicateur  sur  le  dos  du 
lithotome  ,  dont  le  tranchant  sort  alors  tout  le  long  de  la  con¬ 
vexité  du  gorgeret ,  et  en  retirant  ensuite  ce  dernier  à  soi ,  on 
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încîse  la  vcgsie  ainsi  que  toutes  les  autres  parties  molles ,  sans 
avoir  besoin  de  retirer  les  lenettes  qu’on  a  pre'alablement  intro¬ 
duites  le  long  de  la  cannelure. 

La  crainte  d’ouvrir  le  rectum,  ditLassus,  cnpratiquantl’ope'- 
ration  de  la  taille  avec  une  sonde  cannele'e  et  un  scalpel ,  la 
difficulté'  de  faire  cette  ope'ration  et  d’inciser  la  prostate  et  le 
col  de  la  vessie  late'ralement  avec  ces  deux  instrumens ,  sugge'ra 
l’ide'e  bizarre  de  se  servir  d’un  gorgeret  tranchant  d’un  seul 
côte',  pour  couper  ces  parties  de  dehors  en  dedans.  Ce  fut 
Ce'sar  Hawkins  ,  chirurgien  de  Londres  ,  qui  eut  Ve  premier 
cette  ide'e.  Il  conçut  le  projet  de  faire  du  gorgeret  ordinaire  un 
instrument  qui  servît  en  même  temps  ,  par  un  de  scs  bords, 
de  lame  tranchante  pour  couper  les  parties  qu’il  est  ne'cessaire 
d’inciser.  De  cette  manière ,  non-seulement  il  trouva  le  moyen 
d’e'viter  la  le'sion  de  l’intestin ,  mais  encore  il  simplifia  le  ma- 
■nuel  de  l’ope'ralion  en  diminuant  le  nombre  des  instrumens 
qu’elle  exige. 

Son  gorgeret ,  convexe  d’un  côte'  et  concave  de  l’autre ,  a 
cinq  pouces  et  demi  de  long  sur  un  pouce  de  large,  à  sa  base, 
dans  l’endroit  où  il  se  re'unit  avec  le  manche  :  de  là  il  va  en 
se  rétre'cissant  toujours,  jusqu’à  la  pointe,  où  il  n’a  plus  que 
le  tiers  de  son  diamètre  primitif.  Il  se  termine  par  un  stylet 
saillant  au-delà  de  cette  extre'mite',  et  que  couronne  un  bou¬ 
ton  olivaire  et  droit.  Tranchant  dans  presque  toute  la  lon¬ 
gueur  du  côte'  droit,  mousse  et  obtus  de  l’àutre,  il  surmonte 
un  manche  aplati ,  courbe'  à  angle  droit  avec  le  corps ,  et  pre'- 
sentant  une  direction  oblique  très-diffe'rente  de  la  sienne.  On 
peut  en  voir  la  figure  dans  Perret  (sect.  ii,p.45j  ,  pl.  i56,  fig.  5) 
et  dans  Desault(<EMV/'es  chirur.,  t.  ii,  pag.  4i5,  pl.  8,  fig.  i). 

Quand  on  opère  avec  cet  instrument,  on  le  porte  le  long 
du  bistouri ,  dans  la  cannelure  du  cathéter^  on  saisit  le  manche 
de  ce  dernier,  on  l’incline  à  gauclie ,  on  le  ramène  vers  le 
pubis ,  de  manière  à  lui  faire  faire  un  angle  droit  avec  le  corps  j 
on  l’abaisse  en  pressant  sur  le  rectum  pour  que  le  gorgeret 
pe'nètre  par  la  partie  la  plus,  large  de  l’angle  des  os  pubis  j 
ensuite ,  on  fait  glisser  celuirci  jusqu’à  Vextre'mite'  du  cathé¬ 
ter,  dans  une  direction  horizontale  j  on  coupe  le  col  de  la  ves¬ 
sie,  la  prostate  et  l’urètre j, on  dégage  et  retire  le  cathéter,-  on 
prend  le  manche  du  gorgeret  de  la  main  gauche,  et  on  con¬ 
duit  les  tenetles.  dans  la  vessie  le  long  de  sa  cannelure;  alors 
on  le  retire  dans  la  direction  suivant  laquelle  il  a  été  introduit , 
de  peur  de  blesser  les  parties  environnantes.  L’incision  qu’il 
produit  est  semi-lunaire  et  dirigée  de  bas  en  haut,  attendu  sa 
figure  qui  fait  le  quart  d’un  cercle. 

Il  paraît  que  Hawkins  ne  fut  pas  d’abord  bien  persuadé  de 
rutilit©  de  son. gorgeret ,  qui,  bien  que  méritant  tous  les  re« 
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procHes  adressés  aux  differens  cystitomes  qui  coupent  la  pros¬ 
tate  et  le  col  de  la  vfessie  en  entrant,  c’est-à-dire  de  dehors  en 
dedans,  n’en  a  pas  moins  le  précieux  avantage  d’être  le  seul 
de  tous  les  instrumens  employés  pour  la  taille  qui  n’expose 
jamais  à  léser  le  rectum  ,  non  plus  que  le  tronc  de  l’artère 
honteuse  interne.  C’est  au  moins  ce  qu’il  est  permis  de  con¬ 
jecturer  d’après  les  paroles  de  Hunczowsky,  qui  nous  apprend 
que  le  chirurgien  anglais  demeura  pendant  longtemps  sans 
faire  connaître  son  invention  au  public  {Medizinisch-chirur- 
gische  B.eobachtungen  auf  seinen  Reisen  durch  England  und 
Franhreich  besonders  ueber  die  Spitaeler,  p.  125  Wien  ,  lySS). 
On  peut  voir  de  plus  amples  détails  à  ce  sujet  dans  l’ouvrage 
de  Jean-Etienne  Hausmann  (BeurtJieilung  der  Ha-whinschen 
Meihode  den  Blasehstein  zu  dperiren;  Braunsch-weig ,  1 781), 
et  dans  celui  de  Bell  {System  qf  surgery,  vol.  ii,  pag.  96, 
pl.  xiv).  Quoi  qu’il  ensoit,  les  Anglais  ne  tardèrent  pas  à  adop¬ 
ter  cet  instrument,  que  Hausmann  introduisit  ensuite  en  Aile- 
inagnè,  où  il  devint  d’un  usage  général,  et  que  Louis  fit,  plus 
tard ,  connaître  en  France,  où,  après  avoir  quelque'temps  ba¬ 
lancé  la  vogue  du  lithotome  caché  ,  il  fut  enfin  abandonné 
pour  ce  dernier,  qui  a  en  effet  une  prééminence  incontestable 
sur  tous  les  autres  instrumens  proposés  jusqu’à  ce  jour. 

Cependant  on  le  modifia  bientôt  de  plus  d’une  manière  dif¬ 
férente.  Bell,  entre  autres,  voulut  qu’il  se  rétrécît  subitement 
derrière  le  tranchant,  pour- ne  pas  dilater  outre  mesure  et  con- 
tondfe  l’urètre.  On  peut  voir,  dans  Lassus  (tom.  i,  pl.  if,  de 
très-bonnes  figures  de  ce  gorgeret  ,  corrigé  par  l’illustre  chi¬ 
rurgien  anglais  le  dessin  a  beaucoup  d’exactitude  et  de  cor¬ 
rection. 

La  lame  du  gorgeret  d’Hawkins  coupe  mal ,  parce  qu’elle 
est  trop  étroite  j  elle  n’a  pas  un  tranchant  aussi  bon  que  celui 
des  autres  lithotomes  ,  parce  qu’il  n’est  donné  qu’à  la  meule 
de  faire  un  tranchant  fin,  et  que  la  gouttière  ainsi  que  la 
crête  s’çpppsent  à  ce  genre  dé  travail.  Les  ouvriers  ont  de  la 
peine  à  affiler  cette  lame  quand  elle  a  été  émoussée.  Lé  bec 
s’eh  trouve  à  pçu  prèà  dans  le  milieu  du  contour,  qui  est  pres¬ 
que  dyalair.e ,  de  sorte  que  celui-ci  est  en  quelque  manière 
partagé'  en  deux  moitiés ,  dont  la  droite  est  tranchante  ,  tandis 
que.la  gauche  est  mousse.  De  plus  ,  l’instrunaent  est  trop  ré¬ 
tréci  dans  la  partie  tranchante-,  trop- profond  et  trop  large  en 
arrière  (Bell ,  System  of  surgery ,  vol.  ii,  p.  96.,  ,i56).  De 
là  résulte  qu’à  droite  il  coupe  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie  , 
mais  que,  du  côté  gauche,  à  raison  de  son  bord  mousse,  il 
écarte ,  déchire-  et  contond  les  parties.  Son  tranchant  arrondi 
pénètre  d’ailleurs  avec  beaucoup;  de  peine  dans  le  tissu  d’une 
prostate  squirreuse,  repousse  ce  cofps'deyant  lui  au  lieu  de  l’en- 
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tamer  ,  et  de'cliire  toujours  plutôt  qu’il  n’incise  les,  parties 
molles,  à  cause  de  sa  largeur  graduellement  croissante  à  me¬ 
sure  qu’il  se'  rapproche  de  la  poigne'e. 

Cline ,  chirurgien  de  Londres,  a  tente'  de  corriger  ce  de'- 
faut ,  et  il  a  fait  au  gorgeret  d’Hawkins  des  corrections  qu’Ehr- 
lich  a  de'crites  avec  soin  {Chintrgische  auf  Reise  gemachte 
Beobachtungen  ,  tom.  i ,  p.  aSo  ,.pl,  .i  i ,  fig.  2 , 5  ).  . 

Son  gorgeret  a  cinq  pouces  de  long  depuis  la  poigne'e  jus¬ 
qu’à  l’extre'mite'  du  bec,  et  un  pouce  de  large.  Le  bec,  au  lieu 
de  se<trouver  entre  les  deux  bords,  n’est  que  la  continuation 
de  l’un  de  ces  derniers,  du  bord  mousse.  L’autre  bord ,  mousse 
dans  .les  trois-quarts  environ  de  sa  longueur,  s’incline  ensuite 
à  angle  obtus,  et  se  joint  au  bec  en  formant  avec  lui  un  angle 
fort  aigu.  Depuis  l’origine  du  tranchant,  lequel  est  entièrement 
plat ,  jusqu’à  celle  de  la  poigne'e  ,  la  largeur  du  gorgeret  est 
partout  la  même  ,  de  sorte  qu’il  repre'sente  une  sorte  de  carré 
long,  dont  l’un  des  petits  côtés  aurait  été  surbaissé  au  grand 
côté  inférieur.  Quant  à  la  gouttière,  elle  est  plane  ,  mais  ce¬ 
pendant  assez  profonde  pour  permettre  d’y  conduire  les  te- 
neltes.  La  longueur  de  la  poignée  est  de  quatre  pouces. 

Le  principal  défaut  de  cet  instrument  est  d’exposer  à  blesser 
l’artère  honteuse  interne  ;  il  est  en  outre  assez  difficile  de  l’in¬ 
troduire  dans  la  cannelure  de  la  sonde.  Les  inconvéniens  qu’il 
entraîne  ont  été  énumérés  par  un  chirurgien  allemand ,  nommé 
Langenbeck  (  Sichere  Méthode  des  Steinschnitts  ,  10-4".  f 
JVurtzburg ,  1802). 

En  supprimant  totalement  le  côté  gauche  de  l’instrument, 
Cline  l’avait  rendu  une  simple  lame  tranchante  analogue  à  nos 
bistouris  ordinaires.  Son  compatriote  Cruikshank  sentit  qu’il 
avait  été  trop  loin,  et  le  gorgeret  prit  entre  ses  mains  une  forme 
analogue,  il  est  vrai,  à  celle  que  Cline  lui  avait  donnée  ,  mais 
avec  cette  modification  importante  toutefois ,  que  sur  le  côté 
droit  du  bec  on  voit  s’élever  encore  un  bord  mousse  ,  faisant 
saillie  de  trois  lignes  environ.  ^ 

D’autres  sentirent  qu’il  est  inutile  que  le  gorgeret  soit  trancjiant 
dans  toute  sa  longueur.  En  même  temps,  ils  voulurent  ob¬ 
vier  à  un  autre  défaut,  celui  que  le  bec  n’étant  pas  toujours  bien 
adapté  à  la  cannelure  de  la  sonde,  ou  disposé  convenable¬ 
ment  pour  y  glisser,  on  peut ,  par  maladresse  ,  introduire  l’ins¬ 
trument  entre  le  rectum  et  la  vessie. 

Difiérens  moyens  ont  été  proposés  pour  fixer  tellement  le 
gorgeret  d’Hawkins  dans  la  cannelure  de  la  sonde ,  qu’il  lui 
fût  impossible  d’abandonner  cette  dernière  avant  d’être  par¬ 
venu  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  Tous  les  procédés  qu’ou  a 
conseillés,  comme  le  fait  très-bien  remarquer  Bell.  {■StTSlem 
of  surgerj,  tom-  ii,pag-  to5),  entraînent  une  certaine  dif- 
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ficulté  d’introduire  l’instrument.  D’ailleurs  ,  ajoute  le  même 
praticien,  tous  sont  parfaitement  inutiles,  lorsqu’on  cousacre 
l’attention  ne'cessaire  à  l’ope'ration. 

Il  en  est  un  cependant ,  dans  le  nombre  ,  qui  me'rite  d’être 
distingué  :  c’est  la  correction  remarquable  faite  au  gorgeret 
d’Hawkins  par  Charles  Blicke,  chirurgien  d’un  des  grands 
hôpitaux  de  Londres.  Elle  me'rita  les  suffrages  d’un  habile 
praticien  anglais,  James  ’Earle  (Voyez  ses  Practical  obser¬ 
vations  on  lhe  operation  for  ihe  stone  ;  pag.  5i  ,  in-S*.  , 
London,  1795).  Le  tranchant  est  elliptique,  et  se  termine  en 
devant  par  un  petit  bouton  qui  forme  le  bec  du  gorgeret.  Le 
manche,  arqué  en  sens  contraire  du  corps,  est  carré,  et  garni 
de  lignes  transversales ,  afin  qu’il  soit  plus  facile  de  le  tenir 
dans  la  main.  Quand  on  emploie  cet  instrument,  son  côté 
convexe ,  ou  celui  qui  porte  le  tranchant,  est  tourné  vers  les 
os  pubis.  Le  bouton  qui  en  garnit  le  sommet  a  nécessité  une 
modification  correspondante  dans  la  sonde  cannelée.  Cette 
dernière  a  une  cannelure  d’abord  assez  large  et  ouverte,  puis 
rétrécie  et  dont  les  bords  se  renversent  en  dedans  ,  en  décri¬ 
vant  à  peu  près  les  trois-quarts  d’un  cercle ,  enfin ,  élargie  de 
nouveau  vers  son  extrémité,  où  ses  bords,  redevenus  droits, 
se  terminent  par  un  cul-de-sac  évasé  et  arrondi.  Il  résulte  de 
cette  disposition ,  que  le  bouton  du  gorgeret ,  insinué  dans  l’ori¬ 
gine  de  la  cannelure  de  la  sonde ,  s’engage  bientôt  sous  ses 
bords  réfléchis,  ef;  qu’il  est  dès-lors  obligé  d’en  parcourir  toute 
l’étendue  ,  sans  pouvoir  dévier,  ni  se  dégager,  jusqu’à  ce  qu’il 
«oit  arrivé  au  cul-de-sac,  dans  la  vessie.  Ces  deux  instrumens, 
qui  sont  fort  ingénieux,  ont  été  décrits  et  figurés  par  Jean-Au¬ 
guste  Ehrlich  (  Chirurgische  auf  Reise  gemachte  Beobach- 
tungen’,  in  -  ,  Leipzig  ,  1796  j  tom.  i,  p.  224  >  , 

pl.  III,  fig.  4,5). 

Bliche  se  croyait  l’inventeur  de  cette  modification  du  gor¬ 
geret  d’Hawkins ,  et  elle  passe  même ,  dans  le  monde  médi¬ 
cal  ,  en  Angleterre  surtout ,  pour  lui  appartenir;  mais  elle  avait 
déjà  été  inaaginée  et  décrite  avant  lui,  aussi  bien  que  l’arrondis¬ 
sement  de  la  cannelure  de  la  sonde,  et  sa  conversion  en  un  vrai 
canal  fendu  longitudinalement,  par  un  professeur  deMarbourg, 
nommé  Charles-Frédéric  Michaelis  (Voyez  sa  Medizinisch- 
praktische  Bibliotheh  ;  in-S” .  ,  Goettingen  ,  1785,  1786,  t.  i, 
pag.  224). 

Le  grand  défaut  du  procédé  de  Michaelis  et  de  Blicke,  c’est 
qu’une  fois  réunis  ensemble,  ou  engagés  l’un  dans  l’autre,  le 
gorgeret  et  la  sonde  ne  sont  plus  à  la  disposition  du  chirurgien  , 
et  que  celui-ci  est  obligé  de  suivre  la  marche  que  leur  forme 
leur  prescrit  invariablement.  Si  la  prostate  est  dure  et  squir- 
re’ttse,  comme  il  arrive  si  souvent,  le  faible  pédicule  qui  sup- 
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porte  le  Bouton  du  gorgeret,  surtout  lorsqu’il  est  mince,  ne 
peut  manquer  soit  de  se  fausser,  ce  qui  arrête  tout  court  là 
marche  de  l’instrument ,  en  lui  imprimant  une  autre  direction , 
soit  de  se  rompre,  ce  qui  met  l’ope'rateur  dans  l’absolue  né¬ 
cessite'  de  suspendre  l’ope'ration.  D’ailleurs,  comme  l’a  dit 
Earle  (/oc.  c/i.,pag.  52,55),  cette  correction  n’estpoint  appljr- 
cable  au  gorgeret  usité'  pour  la-taille  des  enfans,  parce  que  le 
coi  du  bouton  serait  trop  faible  et  trop  suj^t  à  se  briser. 

Enfin ,  Hausmann  (  Èeurtheilung  der  Ha-wkinschen  Mé¬ 
thode  den  Blasenstein  zu  operiren  ;  in-S**. ,  Braunschweig , 
1781  )  p-  18,19),  a  fort  bien  fait  sentir  que  les  changemens 
ope're's  dans  la  construction  de  la  sonde  et  du  gorgeret ,  re'pon- 
draient  parfaitement  aux  intentions  qui  guidèrent  en  les  ins¬ 
tituant  ,  si  la  portion  e'vasée  de  la  cannelure  de  la  sonde,  celle 
quipre'cède  l’endroit  où  les  bords  de  cette  même  gouttière  sont 
recourbe's,  se  pre'sentait  toujours  dans  le  lieu  où  la  première 
incision  a  e'te'  pratique'e  à  l’urètre.  Mais  c’est  ce  dont  on  ne 
peut  jamais  être  certain ,  suivant  la  remarque  bien  fonde'e  du 
praticien  allemand  ,  attendu  que  l’urètre  est  loin  de  présenter 
la  même  longueur  chez  tous  les  sujets,  de  sorte  qu’on  est  sou¬ 
vent  oblige'  de  retirer  la  sonde  plus  ou  moins  ,  afin  que  la  par¬ 
tie  la  plus  large  de  sa  cannelure  corresponde  exactement  à 
l’incision  du  canal  excre'teur  des  urines.  Ehrlich  fait  encore 
une  objection ,  mais  moins  importante,, c’est  qu’il  pourrait  ar¬ 
river  que  la  portion  de  l’urètre  qui  entoure  le  bec  du  gorgeret, 
quand  on  le  pousse,  empêchât  cet  instrument  de  glisser  avec 
facilite'  hors  de  la  cannelure  de  la  sonde. 

Louis-Fre'de'ric  Frank  apporta  un  changement  le'ger  et  fort 
peu  important  au  gorgeret  de  Blicke;  il  voulait  que  le  bouton 
qui  le  termine  fût  olivaire  au  lieu  d’être  arrondi  {Adversaria 
circ'a  lithotomiam  opeconductoris  cystotomi ;  Tubing,  1797). 

Divers  exemples  de  nouvelles  plaies  faites  en  retirant  mala¬ 
droitement  le  gorgeret,  qu’on  ne  tirait  pas  pre'cise'ment  dans 
la  même  direction  que  cclle  suivant  laquelle  on  l’avait  introduit, 
engagèrent  Monro  à  proposer  des  gorgerets  doubles  et  aplatis^ 
pouvant  s’adapter  l’un  sur  l’autre,  dont  l’un  est  tranchant,  et 
dont  l’autre  ne  l’est  pas  j  complication  inutile  qui  fut  aussitôt 
©ublie'e  que  connue. 

Nous  avons  vu  que  le  gorgeret  d’Hawkins,  qui  n’est,  plus 
guère  employé  aujourd’hui  à  Paris, y  avait  joui  toutefois  d’une 
vogue  assez  e'tendue  au  temps  de  Louis  et  de  Desault.  Desault 
le  plaçait  à  côte'  de  l’instrument  du  frère  Côme,  sur  lequel  il 
lui  accordait  même  une  sorte  de  pre'e'minencc,  quoiqu’il  les 
employât  tous  deux  assez  indifféremment.  Il  se  fondait  sur  les 
nombreuses  modifications  par  lesquelles  il  se  l’e'tait  presque 
approprie',  et  dont  il  fit  le  sujet  de  sa  thèse  de  re'ceplion  au 
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Collège  de  chirurgie,  sous  la  pre'sidence  de  Louis  [Disserlatis 
de  calcuïo  vesicœ  urinarice  ,  eoque  extrahendo  ,  prœvid  sec- 
tione,  opeinstrumenti Hawkinsianiemendati ; Parisiis,  1776). 

Voici  quels  sont  les  principaux  reproches  que  le  célèbre 
praticien  français  adressa  à  l’instrunjent  primitif  d’Hawkins. 
«  La  forme  concave  de  cet  instrument  que  Bell  a  conservée, 
produit  dans  l’incision  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  un 
lambeau  demi-circulaire  supérieurement,  qui  peut  se  gonfler, 
gêner  ainsi  le  passage  des  urines  ,  et  rendre  la  cicatrice  dif¬ 
forme.  »  Ce  dernier  inconvénient  mérite  à  peine  d’être  men¬ 
tionné;  et  quant  à  l’autre,  on  peut  douter  qu’il  soit  réel,  ou 
au  moins  ony  serait  également  exposé  quelle  que  fût  la  formé 
donnée  à  l’incision.  Ainsi  donc  ,  malgré  que  Desault  blâme 
sous  ce  rapport  le  gorgeret  d’Hawkins ,  et  soutienne  que  les 
changemens  faits  par  Bell  ne  l’ont  pas  plus  avantageusement 
modifié  sous  le  même  point  de  vue ,  on  ne  doit  pas  craindre  de 
dire  que  sa  critique  est  ici  peu  fondée ,  ou  tout  du  moins  fort 
minutieuse.  Mais  il  signale  des  défauts  plus  réels  et  plus  évi- 
dens  dans  l’instrument  anglais. 

«Trop  peu  large  à  son  extrémité  tranchante,  ajoute-t-il ,  ce 
gorgeret  n’incise  pas  assez  profondément  les  parties  ,  en  sorte 
qu’il  nécessite  des  incisions  ultérieures  ou  des  dilatations  sou¬ 
vent  funestes.  D’un  autre  côté,  son  extrémité  voisine  du 
manche  est  inutilement  élargie,  et  ne  peut  que  gêner  l’opéra¬ 
teur.  Bell  a  très-bien  senti  ce  double  défaut;  mais  en  remédiant 
au  premier,  il  a  porté  la  correction  du  second  à  l’excès.  L’in¬ 
clinaison  latérale  du  manche  rend  l’instrument  peu  propre  à 
être  enfoncé  simultanément  avec  le  cathéter  par  un  mouve¬ 
ment  uniforme  et  bien  combiné.  Imprudemment  porté  dans  la 
vessie  ,  il  peut  aller,  par  le  stylet  beaucoup  trop  long  qui  le 
termine,  heurter;  déchirer,  perforer  même  la  memljrane  de 
ce  réservoir,  et  donner  lieu  à  des  infiltrations  d’autant  plus  dan¬ 
gereuses  que  le  lieu  d’où  elles  partent  est  plus  inaccessible.  Cet 
accident  est  surtout  à  craindre  quand  on  se  sert  d’un  cathéter 
sans  cul-de-sac,  comme  le  fout  quelques  praticiens  anglais  ,  à 
la- vérité  en  fort  petit  nombre.  Le  tranchant  est  inutilement 
prolongé  sur  tout  un  côté  de  l’instrument,  puisque  l’extrémité 
seule  fait  l’incision  du  col  de  la  vessie.  D’ailleurs  la  partie  pos¬ 
térieure  de  ce  tranchant  peut  dans  l’introduction  blesser  d’au¬ 
tres  parties  que  celles  qui  sont  à  inciser.  Le  stylet  placé  au  mi¬ 
lieu  de  l’instrument  ne  laisse  pas  assez  de  largeur  à  la  partie 
droite  qui  doit  faire  l’incision  du  col,  d’où  résultent  beaucoup 
de  difficultés  dans  cette  incision.  » 

«  CeS  vices  rendent  nécessairement  imp.srfaits  les  procédés 
qui  résultent  de  Tusage  du  gorgeret  d’Hawkins.  La  méthode  de 
l’enfoncer  horizontalement  dans  la  vessie  sur  le  cathéter  tenu  à 


GORGERETS  POUR  LÀ  TAILLE. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I. 


FIGURE  I. 

Gorgeret  d’Hawkini. 

h,  b.  Côté  concave  de  la  lamé. 
a.  Côté  convexe. 

e.  Stylet  en  vive  -  arête  ,  dépassant  de  trois  lignes  l’ex-' 
trémité  du  gorgeret.  ^ 

C.  e.  Bord  droit ,  tranchant  dans  presque  toute  sa  lon¬ 
gueur. 

Manche  incliné  làtéralenîeht. 

figure  II. 

Gorgërèt  d’Hawkins,  cori^gé par  Dèsaulu 

a.  b.  i.  Lame  presque  plane. 

d.  i.  Tranchant  borné  aù  tiers  supérieur  du  côté  droit , 
remplaçant  le  tranchant  prolongé  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  même  côté  ,*  dans  le  gorgeret  d’Hawkins. 
b.  é.  Vive-arête  substituée  au  stylet  d’Hawkins.  Elle  est 
placée  plus  à  gauche  et  divise  inégalement  la  lame. 
«.  b.  Manche  dans  la  même  direction  que  la  lame ,  et  dif¬ 
férant  ainsi  de  celui  représenté  dans  la  figure  I,  qui 
est  inclinée  latéralement. 

FIGURE  ni.  4 

Gorgeret  ordinaire ,  favorisant  dans  la  taille  l’introductidii 
des  tenettes. 

ô.  G.  Gorge  de  l’instrument. 
d.  a.  Face  convexe. 

b.  d.  Stylet  propre  à  glisser  dans  la  crénelure  du  cathéter. 

e.  g.f.  Manche  de  l’instrument ,  perce  d’une  ouverture  cir» 
culaire. 


GORGERETS  FISTULAIRES. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IL 


FIGURE  I, 

Gdfgeret  repoussoir  de  Desdult,  vu  dé  face  et  en  devant. 

A.  Trous  de  la  gorge  de  l’instrument ,  sous  lesquels  gUs^ 

sent  ceux  du  repoussoir. 

B.  Bouton  mobile  uni  an  repoussoir,  et  destiné  à  en' 

produire  le  mouvement. 

C.  Manche  légèrement  convexe  de  l’instrument. 

FIGURÉ  II. 

Le  mênie  instrument ,  vu  par  sa  face  opposée. 

C.  D.  Bepoussoir  mobile ,  percé  de  trous  correspondans  à 
ceux  du  gorgeret ,  vu  à  découvert  dans  le  corps  de 
l’instrument. 

D.  Terminaison  du  repoussoir  mobile. 

FIGURE  III. 

Plaque  destinée  a  fermer  la  coulisse  ,  dans  laquelle 
glisse  le  rëpoussoir  mobile.- 

FIGURE  IV. 

Gorgeret  de  M.  Lefèvre. 

À.  B.'  Longueur  de  l’instrument  ,  qui  est  de  huit  pouces  et 
demi. 

B.  Extrémité  la  plus  large  de  l’instrument ,  en  tout  sem¬ 

blable  au  gorgeret  fistulaire  ordinaire  de  Desault. 
A-  E,  Gouttière  la  plus  rétrécie  de  l’instrument. 

C. -  Trou  pratiqué  au  milieu  de  la  gouttière  ,  et  destiné  k 

recevoir  le  fil  dé  plomb. 

D.  Rainure  circulaire  embrassant  la  convexité  de  l’ins¬ 

trument  ,  et  destinée  à  recevoir  le  fil  de  plomb. 

FIGURE  VV 

Gorgeret  ordinaire  de  bois ,  attribué  à  Desault  , 
long  de  7  ponces ,  large  de  7  à  8  lignes ,  concave 
d’un  côté  ,  convexe  de  l’autre  ,  et  servant  à  l’inci'- 
sion  de  la  fistule. 


G  OR  % 

angle  droit  avec  le  corps,  a  deux  grands  de'savanlages  :  d’uu 
côte',  celui  depéne'trer  par  l’endroit  le  plus  re'tre'ci  'des  pubis, 
et  par  conse'quent  de  ne  faire  que  difficilement  uue  ouverture 
suffisante  J  de- l’autre  côte,  celui  de  ne  pas  e'tablir  de  paralle'- 
lisme  entre  l’incisipn  extérieure  des  te'gumens  qui  est  oblique  ,. 
et  celle  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  qui  se  trouve  alors 
horizontale;  delà  la  possibilité  des  infiltrations  par  les  obs¬ 
tacles  que  les  urines  trouvent  à  s’écouler.  »  Le  premier  de  ces 
deux  reproches  est,  de  toute  évidence,  dénué  de  fondement, 
puisqu’un  des  préceptes  de  l’opération  est  de  pousser  le  cathé¬ 
ter  sur  le  rectum.  «  En  enfonçant  son  gorgeret,  Hawkins  n’en¬ 
fonçait  pas  en  même  temps  le  cathéter  par  un  mouvement  si¬ 
multané;,  il  arrivait  de  là  que  l’instrument  atteignait  le  cul- 
'de-sac  avant  d’avoir.suffisamment  incisé  la  prostate,  ou  que  si 
en  se 'servait  d’un  cathéter,  sans  cul-de-.sac,  le  stylet  allait 
heurter  les  parois  de  la.  vessie.  » 

.Desault  crut  faire  disparaître  tous  ces  vices  en  adoptant  la 
forme  suivante  pour  son  gorgeret  (tom.  pag.  4'7j  pl- 
fig.  2).  La  concavité  donqée.à  la  lame  par  Hawkins  est  presque 
entièrement  effacée,  et  cette  lame,  presque  plate,  ne  conserve 
qu’une  légère.courbure.  nécessaire  à  l’in trodpctioq  des  tenettes. 
La  largeur  de  l’extrémité  tranchante,  comparée  à  celle  de  la 
lame  dans  sa  partie,  inférieure,  est  beaucopp  plus  considérable 
que  dans  l’instrument  primitif  qui  va  toujours  en  diminuant  du 
manche  vers  le.-stylet.  Le.raanche  est  placé  dans,  la  même  di-r 
rection. que Ja  lame,  au  lieu,  de  s!ipchner  latéralém.en.t.  A  la 
place  du  stjleti  trop  alongé ,  se.  trouve  une.  v,iye-arête  ,  dont  la 
forme  et  la  grosseur,  doivent  être  exactement  analogues  à  la 
cannelure  du  cathéter.  Le  tranchaukest.hQrn,é,  au  tiers  anté¬ 
rieur  du  bord,  qui  s’arrondit  ét  devient,  mousse,  dans  s.a  partie 
postérieure.  Enfin  la  vive-arête,  au  lieu  de  partager  également 
la  partie  antérieure  de  la  lame,  est  placée  beaucoup  plus  à 
gauche,  laissant  à  la  partie  droite  plus,  de  largeur,  et  lui  don¬ 
nant  par  là  plus  de  facilité  pour  l’incision  des  parties  qu’elle 
traverse. 

Desault  avaitdes  gorgerels  de  trois  grandeurs  pour  les  diffe'- 
rens  âges  :  de  cinq  pouces  de.  long,  sur  onze  à  douze  lignes  de 
large  pour. les  adultes;  de,  quatre  pouces  et-  demi  de  long  sur 
neuf  à  dix  ligues  de  large  pour  les  jeunes  g.ensj  et  de  trois 
pouces  de  long,  sur  sept  à  huit  lignes  de  large,  j)ôur.  les  enffins. 
Chez  les  femmes,  le  maximum  de  la  grandeur  était. le  mini¬ 
mum  de  celle  qu’exigent  le^  hommes. 

A  l’aide  de  son  gorgeret ,  Desault  faisait  une  incision  san,? 
lambeau  semi-lunaire,  quhl  croyait  par  conséquent  plus  propre 
à  ne  point  gêner  l’évacuation  des  urines  ;  il  incisait  la  pros¬ 
tate  dans  une  plus  grande  étendue  et  avec  plus  de  facilité; 
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enfin  il  exe'cutait  avec' plus  d’aisance  le  mouvement  coitiBîn^ 
du  gorgeret  et  du  calhe'ter.  Cependant  quoique  cet  instrument 
scHt  sans  contredit  pre'fe'rable  à  celui  de  Cline  ,  qui  n’est  qu’un 
simple  lithotome  ordinaire  agissant  seulement  de  dehors  en 
dedans,  il  n’a  compte'  de  partisans  que  pendant  l’existence  de 
l’inventeur,  et  personne  ne  l’a  adopté  chez  l’étranger.  Si  l’on 
voulait  encore  faire  usage  du  gorgeret  tranchant  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  taille,  l’ancien  imaginé  par  Hawkins  serait  préfé¬ 
rable  ,  ou  tout  du  moins  celui  de  Desault  devrait  évidem¬ 
ment  céder  le  pas  au  gorgeret  de  Blicke,  lequel,  au  défaut 
près  du  bouton  qui  le  termine,  et  qui  gêne  le  manuel  de  l’opé¬ 
ration  j  réunit  toutes  les  qualités  qu’on  peut  exiger  dans  un 
instrument  de  ce  genre.  (jodrdas  et  kdi.lier) 

GOSIER  ,  s.  m. ,  gula.  Ce  mot  est  usité  dans  le  langage 
vulgaire  pour  désigner  la  partie  supérieure  du  conduit  par  où 
les  alimens  passent  pour  descendre  dans  l’estomac.  Voyez 
PHARYNX.  (petit) 

GOUDRON,  s^m. ,  -pix  liquida  vel  navalîs.  On  donne  ce 
nom  à  une  matière  liquide ,  d’un  brun  noirâtre ,  tenace  ,  fi¬ 
lante,  demi-transparente  et  de  consistance  sirupeuse.  C’est, 
un  composé  de  résine  en  partie  brûlée,  d’une  portion  d’huile 
empyreumatique ,  d’un  suc  propre  et  d’acide  acétique,  qui  la 
rend  jusqu’à  certain  point  miscible  à  l’eau.  Il  exhale  une  odeur 
résineuse  et  empyreumatique  j  il  a  une  saveur  amère ,  rési¬ 
neuse  et  visqueuse.  Versé  dans  de  l’huile  d’olives,  il  va  d’abord 
an  fond  ;  il  s’y  dissout  ensuite  peu  à  peu ,  et  lui  donne  une 
couleur  rougeâtre.  Versé  en  masse  dans  de  l’eau  froide,  il  sur¬ 
nage.  Si  on  le  verse  par  gouttes  dans  ce  liquide,  les  unes  sur¬ 
nagent,  les  autres  vont  au  fond.  Celles  qui  restent  à  la  surface 
de  l’eau  s’étendent,  se  décolorent,  et  prennent  un  aspect  hui¬ 
leux.  Si  l’on  secoue  fortement  ces  gouttes  dans  l’eau ,  elles 
vont  toutes  au  fond.  Le  meilleur  goudron  donne  à  l’eau  ou  à 
lasalive  une  couleur  d’un  brunroséj  celui  qui  rend  l’eau  lactes¬ 
cente  est  moins  estimé. 

Exposé  au  soleil,  le  goudron  se  dessèche  et  se  change  en  une 
croûte  noire  un  peu  luisante.  Mis  sur  le  feu ,  dans  une  mar¬ 
mite,  il  se  liquéfie,  entre  bientôt  en  ébullition,  et  fournit 
beaucoup  de  vapeurs  é’paisses.  Par  une  ébullition  prolongée,  il 
se  transforme  en  poix  noire.  Si  l’on  y  met  le  feu,  il  s’allume 
lout-à-cojip ,  brûle  avec  une  flamme  très-vive,  fumante,  fuli¬ 
gineuse  ,  dans  laquelle  on  voit  s’élever  de  petites  bulles  enflam¬ 
mées  ;  il  laisse  un  charbon  sec,  léger,  rugueux,  appliqué 
contre  les  parois  du  vase. 

Neumann  a  retiré  du  goudron  une  moitié  d’extrait  résineux , 
un  tiers  d’huile  volatile ,  un  huitième  d’extrait  aqueux ,  et  un 
cinquième  d’nn  esprit  acide  qui  a’ est  autre  chose  que  l’acide 


GOU  3i 

acétique,  qui  sfe  forme  dans  la  distillation  de  toutes  les  espèces 
de  bois. 

Le  goudron  s’extrait  par  une  distillation  sèche  et  descen¬ 
dante  ,  de  la  bouille ,  de  toutes  sortes  de  bois ,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  de  celui  que  fournissent  les  arbres  du  genre 
pinus ,  et  surtout  du  pinus  sylvestris ,  L. ,  du  pînus  maritima 
L.,  du  pinus  strobus,  L.,  du  pinus  nibra,  L.,  et  du  piniis  mu- 
gho  wilden.  Le  goudron  de  Norwège  et  de  Suède ,  qui  est  le 
plus  recherche',  provient  de  ces  deux  dernières  espèces.  Cette 
distillation  se  pratique  en  grand  dans  les  Landes  de  Bordeaux, 
dans  l’ancienne  Provence,  dans  le  Valais,  dans  là  Thuringe  , 
en  Suède,  en  Norwège,  à  la  Louisiane,  aux  Etats-Unis,  au 
Canada,  etc.  Les  proce'de's  varient,  dans  ces  divers  pays  ,  pour 
la  grandeur  et  la  matière  du  fourneau ,  et  pour  la  disposition 
du  re'cipient.  Leur  description  serait  fort  longue,  et  paraîtrait 
de'place'e  dans  un  article  de  matière  me'dicale.  Ceux  qui  vou¬ 
dront  les  connaître  liront  avec  avantage  Duhamel-Dumonceaa 
(Traité  des  arbres  et  arbustes^  tom.  ii,  pag.  i54,  >65), 
Axtius  {De arboribus conîferis etpice conjîciénddjievæ,  167g), 
Linné'  {Skanska  resa,  pag.  54),Funck  {Beskrijning  om  tjaru- 
ech  kol-ugnars  inrattande ,  Stockholm,  1748),  Chaptal  {Chi¬ 
mie  appliquée  aux  arts ,  tom.  n).  Les  auteurs  sont  assez  d’ac¬ 
cord  sur  ce  que  la  me'thode  usite'e  dans  le  Valais  est  le  plus 
approchant  de  la  perfection. 

Usage  économique  du  goudron.  L’usage  e’conomique  du 
goudron  est  très-e'tendu.  On  s’en  sert  pour  enduire  les  bois  et 
les  cordages,  qu’il  garantit  de  l’action  pourrissante  de  l’humî- 
dite',  et  dont  il  double  au  moins  la  dure'e.  Je  me  souviens 
d’avoir  vu  en  Danemarck  les  paysans  goudronner  les  planches 
et  presque  tous  les  ustensiles  de  bois  expose's  à  l’air.  Les  Espa¬ 
gnols  s’en  servent  pour  enduire  l’inte'rieur  des  outres ,  ce  qui 
donne  au  vin  une  saveur  que  les  Français  supportent  difficile¬ 
ment.  En  Allemagne,  et  dans  tout  le  nord  de  l’Europe,  on 
l’emploie  pour  lubre'fier  les  roues  des  voitures.  Le  goudron 
.extrait  des  bois  non  re'sineux,  e'tant  soluble  dans  l’eau  ,  ne  peut 
servir  à  cet  usage;  Celui  qui  a  e'tè  lire'  de  la  houille ,  d’abord 
par  lord  Dondenald,  et  ensuite  parM.  Faujas-de-Saint-Fond, 
est,  dit-on,  prèfe'çable  pour  la  marine,  même  au  goudron 
provenant  des  arbres' conifères.  Les  expe'riences  sur  cette  es¬ 
pèce  de  goudron  ne  sont  point  encore  assez  multiplie'es.  Le 
seul  qui  soit  usité'  en  me'decine  est  celui  qu’on  obtient  par  la 
distillation  des  bois  re'sineux. 

Usage  médical  dugoudron  a  l’intérieur.  On  a  donne'  des  pi¬ 
lules  dégoudron  et  decire  dans  la  dysenterie  Hermann, 

Cynosuramateriœ  médicœ ,  tom.  i,  pag. 660),  dans  la  vue  de 
fcme'dier  au  relâchement  des  inîieslins.  Les  auteurs  de  l’article 
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dysenterie ,  iniprime  dans  le  tome  x  de  ce  Bîctionaire,  ont 
cherché  à  démontrer  combien  cette  indication  des  astringens 
est  fausse,  et  peut  entraîner  des  conséquences  fâcheuses. 
Thomas  Barlholin  rapporte  que  les  Norwégiens  font  prendre 
du  goudron  avec  de  la  bière  aux  malades  atteints  de  fièvres 
malignes  (Voyez  Acta  Tiafniensa ,  tom.  i,  pag  4ï)-  Les  habi- 
t.ans  de  la  Westrobothnie,  pour  se  débarrasser  du  ténia, 
prennent  tous  les  matins  ,  pendant  une  semaine,  une  cuillerée 
d’un  mélange  de  goudron  et  de  lait,  à  parties  égales  (Voyez 
Porv.  doctor  Beratt forts.  2,  pag.  26î).  Ce  remède  a  de  l’anar 
logie  avec  la  térébenthine  que  les  Anglais  ont  administrée  avec 
succès  ,  en  pareil  cas  (Voyez  Journal  général  de  médecine 
ete.  ,  rédigé  par  M.  Sédillot,  août  et  décembre  1814);  mais  il 
est  plus  sujet  à  fatiguer,  l’estomac  que  la  térébenthine.  Cullen 
a  souvent  prescrit  les  pilulce  piceœ  delà  pharmacopée  des  pau¬ 
vres  ,  et  il  n’en  a  point  été  satisfait  (Voyez  Traité  de  matière 
médicale,  traduit  par  Bosquillon,  tom.  ii,  pag.  iqS).  Selon 
Waller  ,  les  Suédois  donnent  <à  leurs  enfans  affectés  de  la  va¬ 
riole,  autant  de  gouttes  de  goudron  àboire  qu’ils  ont  d’années  ; 
et  cet  écrivain,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  crédule,  assure  en  avoir 
retiré  lui-même  de  bons  effets. 

Pendant  la  distillation  du  goudron  ,  il  se  forme  un  liquide 
acide  qui  s’écoule  dans  les  réçipiens  ,  et  qu’on  peut  recueillir 
à  part.  C’est  l’acide  acétique,  mêlé  avec  un  peu  de  goudron., 
et  une  huile  empyreumatique.  Les  Américains  l’ont  employé 
par  hasard  comme  médicament ,  et  en  ont  observé^  de  bons  ré¬ 
sultats.  L’évêque  Berkeley  en  ayant  eu  connaissance ,  imagina  , 
pour  obtenir  ce  liquide  à  volonté  ,  de  battre  du  goudron,  dans 
de  l’eau,  et  prépara  ainsi  la  première  eau  du  goudron  qui  fut 
si  fort  en  vogue  vers  le  rniliep.du  dix-huitième  siècle  ,  et  que 
les  médecins  modernes  ont  beaucoup  trop  négligée.  Le  pro¬ 
cédé  indiqué  dans  la  pharmacopée  des  pauvres ,  d’après  Ber- 
.keley,  consiste  à  battre  ensemble,  durant  quelques  minutes, 
une  partie  de  goudron  avec  quatre  parties  d’eau  froide.  Après 
avoir  laissé  le  mélange  deux  jours  en  repçs,  on  décante  l’eau  , 
qui  a  pris  une  couleur  fauve ,  une  odeur  empyreumatique  et 
une  saveur  acide.  Le  goudron  qui  reste  au  fond  du  vase  ne 
peut  pas  servir  à  une  seconde  préparation.  Il  a  perdu  sa  cou¬ 
leur  noire ,  et  est  devenu  rougeâtre.  L’èau  préparée  par  Ber- 
gius  présentait  à  sa,  surface  une  légère  co.ucbe  huileuse,  qui, 
par  l’agitation,  prenait  une  couleur  mêlée  de  rouge  et  de 
bleu.  Elle  faisait  peu  effervescence  avec  le  carbonate  de  po¬ 
tasse  déliquescent  ;  elle  devenait  seulement  d’une  couleur 
plus,  foncée.  L’acétate  de  plomb  en  précipitait  une  sorte  de 
caillot  blanc,  semblable  h  du  fromage  (féopez  Bergius ,  Mate- 
ria  medicn  è  regno  vegetabitî,  pag.  807). 
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L’eau  de  goudron  s’administre  aux  adultes,  à  la  dose  d’une 
livre,  le  matin  à  jeun.  On  corrige  sa  saveur  de'sagréable  en  y 
ajoutant  du  sucre  ou  un  peu  de  vin ,  ou  quelques  gouttes 
d’huile  volatile  de  muscade.  L’effet  sensible  qu’elle  produit  im- 
me'diatement  est  d’augmenter  la  secre'tion  de  l’imine  ou  de  la 
sueur.  Elle  a  quelquefois  occasionné  des  nausées  et  des  purga¬ 
tions  {Vpjez  QuellmaJz  ,  Programma  de  infuso.picis  liquides, 
aquosd).  Cullen  l’a  vu  exciter  l’appétit,  faciliter  la  digestion  , 
et  dissiper  tous  les  symptômes  de  dyspepsie  {ouvrage  cité, 
pag.  554).  Rosenstein  l’a  donnée  avec  beaucoup  d’avantage, 
dans  une  épidémie  de  variole  {Vojez  Roscnstein’s,  Barnsjuk~ 
domar).  Ramspack  la  recommande  dans  l’asthme,  et  même 
dans  la  phthisie  au  second  degré  (Voyez  biga  remediorum 
pi'æstantissim. ,  etc. ,  1745,  §■  i5)j  ses  bons  effets  contre  le 
scorbut  ont  été  constatés  par  Ellis  {Voyez  Pi..  Voyage  ta 
Hudson’s  Bay,  1748),  et  parLind  (Voy.  On  scurvy,  p.44o)- 
Si  ce  rpmède  ne  jouit  pas  des  vertus  merveilleuses  qui  lui  ont 
été  attribuées  par  ses  apologistes,  on  doit  reconnaître  du 
moins  qu’il  a  une  action  bien  marquée  sur  l’organisme  ,  et 
que  son  usage  ne  peut  être  nuisible.  Combien  de  substances, 
employées  journellement  dans  nos  pharmacies  ne  méritent 
pas  autant  la  confiance  des  médecins  ! 

Usage  medical  du  goudron  à  l’extérieur.  C’est  principale¬ 
ment  comme  remède  domestique  et  populaire  que  le  goudron 
est  usité  à  l’extérieur.  Les  Ecossais  font  rôtir  un  gigot  de  mou¬ 
ton  ,  qu’ils  arrosent  avec  du  goudron  au  lieu  de  beurre ,  et  ils 
piquent  souvent  le  gigot  pour  en  faire  sortir  le  jus.  Ils  se  ser¬ 
vent  du  mélange  qui  est  tombé  dans  la  lèchefrite  pour  oindre 
le  corps  des  lépreux.  Cullen,  qui  décrit  ce  procédé,  l’a  vu 
réussir  dans  l’espèce  de  lèpre,  nommée  ichtkyose  {ouvrage 
cité,  pag.  iqS).  Enfin  le  docteur  Schroeder,  médecin  dis¬ 
tingué  de  Hambourg  ,  m’a  assuré  que  les  paysans  du  Holstein 
traitent  leurs  galeux  de  la  manière  suivante  :  le  patient  est  dé¬ 
pouillé  de  ses  vêtemens,  et  on  lui  enduit  tout  le  corps  avec  du 
goudron;  il  est  ensuite  placé  sur  une  planche,  et  introduit 
jusqu’au  cou  dans  un  four  dont  on  a  retiré  le  pain ,  et  dans 
lequel  on  le  laisse  aussi  longtemps  qu’il  peut  le  supporter.  Ou 
le  retire,  on  lui  lave  le  corps  avec  du  savon  mou,  et  l’opéra¬ 
tion  est  terminée.  La  peau  présente  une  vive  rougeur  qui  dis¬ 
paraît  promptement,  et  la  gale  a  disparu.  Si  le  fait  est  certain  , 
comme  je  suis  disposé  à  le  croire,  d’après  le  caractère  loyal 
du  médecin  qui  me  l’a  raconté  ,  il  tend  à  confimer  l’opinion  des 
pathologistes  qui  pensent  que  la  gale  est  causée  par  la  pré¬ 
sence  d’un  insecte. 

BERKEtET  (c.),  Sins ,  fl  cluûn  of  pMlosophicdl  réflexions  and  inquiries, 
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concerning  ihe  virtuel  of  iar-yvater;  c’est-k-dire,  C&aiae  de  réflexions  pM  • 
Josophiqaes  et  de  recherches  sur  les  vertus  de  l’eau  de  goudron;  in-Se.  Lon¬ 
dres,  I744- 

PRtoR,  Narrative  ofthe  success  oftar-water;  c’est-à-dire,  Exposédes  succès 
de  l’eau  de  goudrou;  in-8?.  Londres,  1746-  (Vaidy) 

GOURME  ou  RACHEjS.  f.  Les  me'decins  l’appellent  aussi 
croûte  laiteuse ,  mais  les  docteurs  Baumes  et  Alibert  l’ont  de'- 
crit  sous  le  nom  à’achore.  C’est  une  maladie  particulière  à 
l’enfance  :  quelques  auteurs,  ne'anmoins,  disent  l’avoir  ren- 
contre’e  chez  des  sujets  adultes. 

^  Cette  maladie  sc  manifeste  ordinairement  à  l’e'poque  de  la 
prerriière  dentition  qui  paraît  avoir  une  grande  influence  sur 
son  développement  ;  elle  se  montre  tantôt  sous  la  forme  de 
croûtes  plus  ou  moins  e'paisses,  d’un  gris  jaunâtre,  tantôt  sous 
celle  d’une  simple  exsudation  puriforme,  dont  le  sie'ge  existe 
derrière  et  quelquefois  sur  toute  la  surface  de  l’oreille,  externe. 

Les  enfans  gros ,  gras  et  blonds  ,  qui  paraissent  doue's  d’une 
constitution  lymphatique,  y  sont  particulièrement  sujets;  les 
enfans  qui  naissent  de  parens  scrophuleux,  ceux  qui  ont  e'te' 
ou  sont  mal  nourris ,  ou  qui  l’ont  e'te'  par  une  nourrice  d'un 
tempérament  lymphatique 'qui  ne  vit  que  d’alimens  grossiers' 
d’une  digestion  difficile  ;  ceux  que  l’on  tient  habituellement 
dans  un  lieu  bas  et  humide,  ou  qu’on  laisse  séjourner  dans  la 
malpropreté  ,  sont  rarement  exempts  de  cette  maladie. 

Le  docteur  Strack  regarde  cette  affection  comme  héréditaire, 
et  transmissible  par  la  voie  dé  l’allaitement  ;  c’est-à-dire  que 
les  enfans  dont  les  parens  ont  eu  de  la  gourme  sont  plus  expo¬ 
sés  à  eu  avoir  ;  et  qu’une  nourrice  qui  en  a  été  affectée  la  trans¬ 
met  à  son  nourrisson  ,  quoique  le  père  et  la  mère  de  l’enfant 
n’en  aient  pas  été  atteints.  Si  les  faits  avancés  par  le  docteur 
Strack  à  cet  égard  étaient  bien  constatés ,  il  serait  important , 
dans  le  choix  que  l’on  fait  d’une  nourrice ,  de  s’assurer  si  elle 
n’a  point  été  sujette  à  la  maladie  dont  il  s’agit;  car,  quoiqu’on 
s’accorde  généralement  à  regarder  la  gourme  que  l’enfant  jette, 
comme  une  dépuration  salutaire  de  la  nature ,  la  nécessité  même 
de  cette  dépuration  indique  un  état  pathologique ,  et  il  n’y  a 
pas  de  doute  que  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  l’enfant  qui 
parvient  à  la  puberté  Sien  portant ,  sans  avoir  eu  de  gourme, 
QU  n’en  ayant  eu  que  très-peu  ,  ne  soit  plus  sain  et  d’une  meil¬ 
leure  constitution  que  celui  qui  en  a  été  couvert  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

En  rapprochant  diverses  circonstances  tirées ,  soit  de  la  na¬ 
ture  même  de  la  constitution  des  enfans  qui  sont  sujets  à  la 
gourme  et  à  une  gourme  abondante ,  soit  des  diverses  maladies 
auxquelles  la  suppression  de  cette  évacuation  ou  sa  rétention 
peuvent  donner  lieu ,  .nous<«serions  tentés  de  croire  que  cette 
affection  se  lie  au  scrophule et  semble  être  le  produit  par  le- 
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quel  cet  e’tat  se  maii  iféste  dans  l’enfance  lorsqu’il  existé  à  Un 
faible  degre'.  Nous  disons  cet  état ,  car  nous  ne  croyons  pas 
qu’il  y  ait  un  vice  scrophnleux  ,  ç’èst-â-dire  un  principe  ou 
cause  particulière  attaquable  et  destructible  isole'ment  -,  prin¬ 
cipe  qui ,  en  se  portant  sur  une  partie  ou  sur  une  autre ,  y  dé¬ 
termine  une  affection  morbide  d’un  caractère  particulier.  Nous 
croyons  que  le  scrophule ,  comme  quelques  autres  états  de  l’e'- 
conomie,  qu’on  de'signe  improprement  par  le  nom  de  vices  ^ 
n’est  qu’une  manière  d’être  ge'ne'rale  de  la  constitution  j  ma¬ 
nière  d’être  qni  ne  peut  exister  sans  qu’il  se  jwoduise  divers 
phe'nomènes  morbifiques  dès  que  le  corps  se  trouve  place'  aa 
milieu  d’un  ordre  de  circonstances  de'termine'.  En  sorte  que  , 
suivant  que  le  même  individu  existera  au  milieu  de  telles  ou 
telles  circonstances ,  il  jouira  dans  un  cas  de  toute  la  pléni¬ 
tude  d’une  excellente  saute',  tandis  que ,  dans  l’autre ,  il  se  de'- 
veloppera  quelquefois  avec  une  rapidité'  extrême  toute  la  se'rie 
des  symptômes  qui  caracte'risent  au  plus  haut  degre'  ce  qu’on, 
a  coutume  d’appeler  le  vice  scrophuleux.  C’est  ainsi  que  le 
nègre,  transporte'  du  climat  brûlant  d’Afrique,  où  il  jouissait 
d’une  santé'  forte  et  vigoureuse ,  dans  le  climat  humide  et  froid 
de  l’Ecosse,  se  trouve  bientôt  en  proie  aux  divers  accidens  qui 
caracte'risent  l’existence  d’une  affection  scrophuleuse  porte'e  à 
un  plus  ou  moins  haut  degre' ,  et  finit  souvent  par  succomber 
s’il  ne  quitte  un  pays  où  toutes  les  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  il  se  trouve  place'  sont  en  opposition  avec  l’e'tat  primi¬ 
tif  de  sa  constitution ,  et  tendent  sans  cesse  à  la  de'te'riorer. 

C’est  ainsi  qu’un  individu  peut  pre'senter  tous  les  caractères 
géne'raux  qui  annoncent  une  constitution  scrophuleuse,  sans 
qu’il  se  manifeste,  à  aucune  e'poque  de  sa  vie,  le  moindre 
symptôme  de  scrophule ,  s’il  reste  constamment  placé  au  mi¬ 
lieu  d’un  ordre  de  circonstances  favorables  j  tandis  qu’il  périra 
rapidement  dans  une  sorte  de  décomposition  scrophuleuse  si, 
quittant  tout  à  coup  cet  ordre  de  circonstances  ,  il  est  obligé 
de  vivre  au  milieu  d’un  ordre  de  circonstances  contraire.  Parmi 
de  nombreux  exemples  que  nous  pourrions'citer  à  l’appui  de 
l’opinion  que  nous  venons  d’émettre ,  nous  nous  bornerons  au 
suivant.  Madame  D*** ,  âgée  de  quarante  ans,  née  en  Bour¬ 
gogne  ,  vivait  dans  un  lieu  élevé,  où  l’air.était  habituellement 
vif  et  sec  ;  sa  nourriture  était  saine  j  elle  buvait  souvent  du  vin 
pur ,  se  levait  matin ,  se  couchait  de  bonne  heure  ;  et,  comme 
elle  jouissait  d’une  certaine  aisance,  elle  se  livrait  aux  travaux 
de  la  campagne -sans'se  fatiguer,  menant  ainsi  une  vie  régu¬ 
lière  qui  n’avait  jamais  été  troublée  que  par  quelques  légères 
indispositions  assez  ordinaires  aux  personnes  de  son  sexe. 
Madame  présentait  d’ailleurs  tous  les  caractères  géné- 
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ranx  .5u  scropbule et  n’ea  avait  jamais  e'proüve'  le  moindrff 

symptôme. 

En  1807,  madame  D'*”'*''*' vint  à  Paris  pour  y  voir  une  tante 
qui  habitait  à  FAbbaye-aux-Bois ,  rue  de  Sèvre,  un  rez-de-- 
chausse'e  humide  et  peu  ae're'.  Les  heures  du  repas  ,  celles  du 
lever  et  du  coucher  ,  le  genre  de  nourriture  ,  l’air  qu’elle  res¬ 
pirait  ,  tout  fut  changé  pour  elle  j  à  la  vie  active  des  champs  , 
succéda  la  vie  la  plus  sédentaire. 

Des  flueurs  blanches  et  des  digestions  pénibles  se  manifes¬ 
tèrent  ,  pour  la  première  fois  de  sa  vie  ,  quinze  jours  après 
son  arrivée.  Au  bout  de  trois  semaines  ,  il  se  manifesta  un  abcès 
froid  au-dessus  de  la  clavicule  ;  les  glandes  du  col  et  des  ais¬ 
selles  s’engorgèrent ,  bientôt  les  abcès  froids  se  multiplièrent 
sur  la  poitrine  et  le  dos  ,  les  glandes  de  l’aine  se  prirent.  Les 
toniques  et  les  antiscorbutiques  les  plus  actifs  ,  le  régime  ani¬ 
mal  et  tonique  ne  purent  arrêter  les  progrès  de  cette  espèce 
de  dissolution  scrophuleuse  ;  le  retour  de  cette  malade  dans 
son  pays  natal ,  nous  paraissait  la  seule  ressource  sur  laquelle 
on  pouvait  encore  fonder  quelque  espoir  j  mais  la  malade  ne 
se  détermina  à  suivre  notre  conseil  qu’à  la  dernière  extrémité, 
et  elle  succomba  un  mois  après  son  retour. 

Il  est  à  présumer  que  la  malade  dont  il  s’agit ,  aurait  con¬ 
tinué  à  vivre  bien  portante  ,  si  elle  était  restée  dans  son  pays 
natal ,  ou  qu’elle  se  fût  transportée  dans  tout  autre  pays  dont 
le  climat  sec  et  chaud  aurait  été  plus  favorable  que  nuisible  à 
sa  constitution  J  mais  ,  dans  un  climat  froid  et  humide,  et  au 
milieu  de  circonstances ,  qui  toutes  tendaient  à  relâcher  la 
fibre  ,  à  débiliter  la  constitution  ;  la  disposition  originaire  au 
scrophule  s'est  développée  rapidement,  et  cette  disposition 
n’est.,  suivant  nous  ,  qu’un  état  particulier  de  la  constitution  , 
état  qui  ne  comporte  une  bonne  santé  qu’aùtant  que  le  corps 
se  trouve  placé  au  milieu  d’un  ordre  de  circonstances  déterminé. 

Ce  que  dit  M.  Baumes’,  en  parlant  du  vice  achoreux  qui  , 
ne  développe  poiut  son  action  à  la  surface  cutanée ,  prouve 
bien  l’analogie  que  nous  croyons  exister  entre  l’état  constitu¬ 
tionnel  qui  dispose  à  la  gourme,  et  celui  qui  est  favorable  au 
développement  du  scrophule. 

En  efie|,  «  je  pense  ,  dit  M.  Baumes  ,  que  le  vice  achoreux 
peut  rester  longtemps. dans  le  corps  sans  se  développer;  il  peut, 
sans  occasionner  d’éruption  croûteuse  ,  occasionner  des  mala¬ 
dies  ,  telles  que  l’obstruction  des  glandes  du  mésentère  , 
l’ophtalmie,  la  chassie....  On  peut,  dit-il,  juger  aux  signes 
suivans ,  si  l’enfant  qui  n’a  point  de  croûte  laiteuse,  est  malade 
néanmoins  de  la  matière  qui  la  produit. 

«  Le  visage  de  l’enfant  est  plein  au-delà  de  ce  qu’il  est , 
lorsqu’il  est  gras  ,  les  joues  et  la  bouche  sont  enflées  et  arron- 
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.^ies  J  les  joues  ofifrent  une  couleur  rouge  intense  ;  la  peau  est 
dure  comme  du  cuir;  i'e’piderme  a  des  aspe'rite's  sensibles  au 
tact ,  dans  les  endroits  où  se  trouvent  des  plaques  rouges  ;  l’en¬ 
fant  a  coutume  de  se  frotter  le  visage ,  soit  à  son  oreiller,  soit 
aux  vêtemens  de  sa  nourrice.  » 

Comme  la  maladie  qu’on  de'sîgne  vulgairement  sous  le 
nord  de  gourme  a  e'te'  de'crite  d’une  manière  très-exacte  aux 
mots  achore  et  croûte  laiteuse  (  Voyez  ces  mots  ) ,  nous  ne 
parlerons  ici  ni  du  diagnostic  ,  ni  du  pronostic  de  cette  affec¬ 
tion  ;  mais  nous  dirons,  par  rapport  au  traitement,  que ,  bien 
que  l’e'ruption  de  la  gourme  doive  être  regârde'e  comme  une 
de'puration  salutaire ,  et  que ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  particu¬ 
lièrement  lorsqu’elle  est  be'nigne  et  peu  abondante  ,  il  suffise 
de  se  borner  a  des  soins  de  propreté' ,  laissant  à  la  nature  tout 
le  travail  de  cette  de'puration  ;  il  existe  aussi  des  circonstances 
ou  la  nature  a  besoin  d’être  secondée  par  un  régime  tonique  , 
que  l’on  fait  suivre  à  la  nourrice,  si  l’enfant  est  encore  au  sein  , 
ou  à  l’enfant  lui-même  s’il  est  déjà  sevré;  par  l’usage  des  amers 
et  des  antiscorbutiques  sagement  combinés  ;  par  des  frictions 
sèches  et  aromatiques  ,  pratiquées  une  ou  -deux  fois  le  jour, 
sur  la  surface  du  corps.  Les  parties  recouvertes  par  la  gourme 
devront  être  lavées  au  moins  une  fois  par  jour,  avec  une  infu¬ 
sion  de  cerfeuil ,  et  dans  les  cas  où  elle  affecte  le' caractère  de 
teigne  miiqueuse ,  on  accélère  la  guérison  sans  qu’il  en  résulte 
le  moindre  inconvénient,  en  couvrant  les  parties  malades  avec 
du  papier  brouillard  ,  enduit  d’une  pommade  faite  avec  cérat 
de  Galien,§j,fleurde»oufre  lavée,  et  charbon  deboispor|>hirisé 
de  chaque  5j  ;  onj  renouvelle  cette  application  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.'  Dans  les  cas  où  la  gourme  est  une  simple  croûte 
laiteuse  ,  la  même  pommade  peut  être  employée  avec  succès 
nprès  la  chute  de  la  croûte. 

Lorsque  lagourme  ne  se  manifeste  que  par  une  simple  exsu¬ 
dation  derrière  les  oreilles,  on  doit  se  borner  aux  soins  de 
propreté,  et  bien  se  garder  des  applications  répercussives.  Si 
l’exulcération  qui  donne  issue  à  la  matière  de  la  gourme  s’éten¬ 
dait  trop  loin  sur  les  parties  qui  avoisinent  l’oreille  ,  on  la 
limiterait ,  en  faisant  suppurer  le  derrière  des  oreilles  avec  un 
peu  de  pommade  épispastique  ,  et  en  lavant  fréquemment  les 
autres  parties  avec  de  l’eau  de  cerfeuil. 

Nous  terminerons  ici  ce  que  nous  avons  cru  devoir  faire 
entrer  dans  l’article  gourme  j  renvoyant  aux  mots  achore  et 
croûte  laiteuse ,  où  l’on  a  décrit  avec  soin  et  une  rare  préci¬ 
sion,  les  deux  variétés  de  l’affection  morbide,  vulgairement 
connue  sous  le  nom  de  gourme.  (petit) 

HELAND  (cothofied.),  Dissertatio  de  adtortlfuS;  va-^.Franeefurliad  Viœ>' 

drum,  jÉspa. 


58 


GOÜ 


KEMPELiüS  (joann.  Andraas),  Dissertatio  âe  achorihus  ;  m-4°.  Altorjii 
i7°7' 

OETiwGEP.  (Ferdin.  cBristophor.) ,  Dissertatio  an  achorum  insitio  tuto  tentari 
possit;  in-4°.  Tuhingœ,  1762. 

Cette  dissertation  est  insérée  dans  l’ouvrage  intitulé  :  Bàldinger  sylhge 
selectiorum  Opusculorum  aigumenli  medico-practici ,  tome  yi,  n»  i3; 
Gottingœ,  1777- 

XORET  (Anna  carolus),  Voyez  la  page  435  de  son  ouvrage  Intitulé  :  Tractatus 
de  morhis  cutaneis ,  i  volume  in-4“.  Parisiis,  1777. 

STRACK  (carol.),  De  crustd  lacted.  infantum  ejusdemque  specijîco  remedio, 
in-4°.  Francojuni  ad  Mcenum ,  1779. 

L’académie  de  Lyon  a  couronné  cet  ouvrage  qui  a  e'té  traduit  en  allemand 
parM.  Weis;  ln-8ü.  Veimar,  1788.  * 

MTIEHK  (joan.  Henr.) ,  Dissertatio  de  achorihus  ;  in-8®.  Bredæ  ,  1 788. 

FISCHER  (joan.  Henr.),  De  crustd  lacted  adullomm,  Specimen primum  ; 
in-4°-  Gotting'œ,' 1785.' 

Cette  dissertation  devait  être  suivie  de  plusieurs  autres,  dont  la  collection 
aurait,  en  quelque  sorte,  formé  un  Traité  complet  des  maladies  de  la  peau. 
Ce  projet  n’a  pas  été  esécoté. 

schsialfuss  ,  Dissertatio  de  noxis  ex  neglectu  exanthematum  capitis  pro- 
Jiciscentihus in-.'(0.  lenœ.  1795. 

fcs  mots  ACaORES  ,  et  CROUTE  LAITEUSE. 


GOUT,  S.  m. ,  l’un  des  sens ,  celui  auquel  noifs  devons  la  no¬ 
tion  des  saveurs ,  des  qnalite's  sapides  des  corps.  Nous  parta¬ 
gerons  ce  que  nous  avons  à  pre'senter  sur  l’histoire  de  ce  sens, 
en  trois  paragraphes  :  un  relatif  à  l’examen  anatomique  de 
l’organe  du  goût  ;  un  second  ,  qui  traitera  de  l’e'tude  physique 
de  ce  qu’on  appelle  les  saveurs  ;  et  un  troisième ,  enfin  ,  des¬ 
tine'  à  faire  connaître  ce  qu’on  sait  du  me'canisme  par  lequel 
se  fait  la  gustation.  . 

§.  ï.  Examen  anatomique  de  l’organe  du  goût.  L’ôrgane 
du  goût  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  qui  sont  rapproche's 
de  lui ,  est  spe'cialement  ce  qu’on  appelle  la  langue ,  ou  mieux  ' 
la  membrane  nerveuse  qui  est  étale'e  à  la  face  supe'rieure  de 
cet  organe  musculeux.  Nous  disons  que  c’est  spe'cialement  la 
langue  ,  parce  qu’il  paraît  que  les  lèvres  ,  la  membrane-  pala¬ 
tine  ,  l’inte'rieur  des  joues  ,  quelques  points  de  l’inte'rieur  de  la 
bouche ,  jouissent  aussi  un  peu  de  la  faculté'  d’efiectuer  le  goût. 
Du  moins,  on  cite  quelques  observations  de  personnes  qui, 
ayant  perdu  la  langue  par  accident,  avaient  conserve'  la  faculté 
de  goûter. 

Celte  langue  est  un  organe  impair,  symétrique,  ayant  la 
forme  d’une  pyramide  alonge'e  qui  est  arrondie  en  pointe 
mousse  en  avant,  et  large  et  comme  tronquée  en  arrière  ^ 
et  qui,  renferme'e  dans  la  première  cavité  de  l’appareil  diges-.^ 
tif ,  dans  la  bouche ,  est  située  à  la  face  inférieure  de  cette  ca¬ 
vité  ,  y  adhérant  par  sa  base  et  par  une  partie  de  sa  face  infé- 
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rieure.  Libre,  en  effet  ,  à  sa  Jace  supérieure ,  sur  laquelle  est 
e'tendue  la  membrane  qui  est  le  sie'ge  du  sens  ;  libre  encore  ,à 
sa  pointe ,  qui  est  arrondie  et  d’une  longueur  variable  ;  cette 
langue  ,  au  contraire  ,  est  à  sa  fàce  inférieure  atlache'e ,  à  la 
paroi  inferieure  de  là  bouche,  par  le' rejDÜ  de  la  muqueuse 
buccale ,  qu’on  appelle  le  frein  de  la  langue,  et  par  les  mus¬ 
cles  ge'nio-glosses  en  avant ,  et  hyo'glosses  en  arrière  ;  et  l’est 
de  même  à  sa  bàse,  d’une  part  à  l’hyoïde ,  de  l’autre ,  par  trois 
replis  de  la  muqueuse  buccale,  à  l’épiglotte. 

,  Cette  langue  comprend  dans  son  organisation  deux  parties 
principales  :  une  partie  musculeuse  qui  en  fait  le  corps  j 

vf.  une  membrane  qui  est  e'talée  à  sa  surface  supe'rieure ,  et 
qui  est  spécialement  l’organe  du  goût. 

i^.  La  première ,  qui  forme  le  corps  de  la  langue ,  est  com-: 
posée  de  muscles  qui,  depuis  Malpighi  et  Stenon ,  sont  par¬ 
tagés  eu  extrinsèques  et  intrinsèques.  Les  muscles  extrin¬ 
sèques  ont  été  nommés  ainsi ,  parce  qu’ils  paraissent  moins 
former  la  langue  elle-même  ,  que  se  terminer  à  cet  organe  , 
afin  d’influer  sur  ses  mouvemens  de  totalité.  On  en  a  indiqué 
un  nombre  différent  ,  selon  que  d’après  les  insertions  on  a 
spécifié  plus  ou  moins  démuselés.  Aujourd’hui  l’on  en  recon¬ 
naît  trois  :  le  siylo-glosse ,  qui  est  étendu  obliquement  d’ar¬ 
rière  en  avant,  et  de  haut  en  bas  ,  depuis  l’apophyse  slyloïde 
du  temporal  aux  bords  de  la  langue  ;  Vhjo-glosse  ,  qui  est 
étendu  verticalement  de  bas  en  haut  depuis  les  branches  .de 
l’hyoïde  aux  bords  de  la  langue  ,  et  qui  jadis  ,  à  caiwe  de  sa 
triple  insertion  à  l’hyoïde ,  était  divisé  en  trois  musclés  ,.  lé 
basio  -  glosse ,  le  grand  kerato-glosse  et  le  petit  hetato- 
glosse;  enfin,  le  genio-glosse  ,  qui,  de  l’apophyse  g-fim  de  l’os 
maxillaire,  va,  par  des  fibres  divergentes,  se  terminer  à  toute 
la  face  inférieure  de  la  langue.  Quelques-uns  en  indiquent  en¬ 
core  un  quatrième,  le  tnjlo-glosse ,  qui,  de  la, partie  la  plus 
reculée  de  l’arcade  alvéolaire  de  l’os  maxillaire,  va  se  termi¬ 
ner  à  la  partie  postérieure  de  la  langue.' 

Les  muscles  intrinsèques  sont  au  contraire  ceux  qui  com¬ 
posent  spécialement  le  corps  de  la  langue,  et  qui  influent  sur 
.  ses  mouvemens  partiels.  Ils  consistent  en  fibres  musculaires 
entrelacées  entre  elles  d’une  manière  inextricable  ,  dirigées 
dans  tous  les  sens, longitudinalement,  transversalement,  obli¬ 
quement  ,  verticalement,  formant  une  masse  tout  à  fait  inex¬ 
tricable  ,  surtout  vers  la  face  supérieure  de  la  langue.  On  y 
distingue  cependant,  sous  le  nom  de  muscle  lingual,  un  fais¬ 
ceau  qui  est  étendu  d’arrière  en  avant ,  et  qui  est  placé  au- 
dessous  et  sur  le  côté  de  la  langue,  entre  le  stylo-glosse  et 
l’hyo-glosse  qui  sont  en  dehors ,  et  le  génio-glosse  qui  est  eu 
dedans. 


4o  G  OU 

C’est  à  cette  organisation  toute  musculeuse  que  la  langue 
doit,  non-seufement  de  se  mouvoir  en  totalité,  de  se  porter 
plus  où  moins  au  dehors  de  la  bouclie,  dans  tous  les  points  de 
cette  cavité  ,  mais  encore  de  se  mouvoir  partiellement,  de  se 
rouler  sur  elle-même  ,  de  se  creuser  en  gouttière  ,  -etc.  Une 
extrême  mobilité  devait  être  donnée  à  cet  organe ,  que  la  na¬ 
ture  a  fait  en  même  temps  siège  du  goût  et  instrument  de 
mastication, et  de  déglutition  des  alimens  ,  d’articulation  des 
sons,  de  sputation  ,  etc.  Cette  première  partie  de  la  langue  est 
à  la  seconde ,  c’est-à-dire  à  la  membrane  supérieure  que  nous 
avons  dit  être  l’organe  spécial  du  goût ,  un  appareil  muscu¬ 
laire  analogue  à  celui  qui  a  été  annexé  à  tout  organe" de  sens 
quelconque  ,  et  qui  sert  à  appliauer  ou  soustraire  l’organe  au 
contact  de  l’excitant  extérieur. 

2°.  La  seconde  partie  de  la  langue,,  et  celle  dans  laquelle 
1-éside  spécialement  l’organe  du  goût,  est  la  membrane  qui 
revêt  la  surface  supérieure  de  cette  langue.  Cette  membrane  a 
ime  assez  grande  analogie  de  texture  avec  l’organe  du  tact , 
c’est-à-dire  la  peau.  Elle  est  aussi  composée,  de  deux  feuil¬ 
lets  j  1°.  un  extérieur,  analogue  de  l’épiderme  inorganique  , 
formé' par  la  concrétion  d’un  suc  que  sécrète  le  feuillet  pro¬ 
fond  ,  appelé  epiglossis ,  et  qui  paraît  remplir  l’office  d’un 
vernis  qui  abrite  un  peu  les  papilles  de  la  langue ,  et  renferme 
le  contact  dans  une  mesure  telle  qu’il  n’est  pas  douloureux  -, 
2®.  un  second  qui  est  au  devant  du  précédent ,  qui  est  l’ana¬ 
logue  du  derme  ,  et  qui  forme  spécialement  le  corps  de  cette 
rtiembrane  capsulaire  de  la  langue ,  qui  nous  occupe. 

Les  anatomistes  ont  émis  ,  sur  la  texture  de  ce  second  feuil¬ 
let  ,  des  opinions  aussi  diverses  que  sur  la  texture  du  derme. 
La  plupart  l’ont  dit  formé  de  trais  couches  superposées  les  unes 
audessus  des  autres ,  savoir  :  le  plus  profondémentun  chorion, 
assemblage  de  fibres  albuginées  ,  formant  le  canevas  solide 
de  la  membrane  ,  et  laissant  passer  ,  à  travers  mille  trous  qu’il 
présente,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  vont  au  delà  de  lui 
former  les  autres  couches  :  ensuite ,  immédiatement  sur  ce 
chorion  un  corps  papillaire ,  assemblage  de -papilles  formées 
parles  dernières  extrémités  du  nerf  du  goût,  et  qui  serait  la 
partie  de  l’organe  qui  éprouverait  l'impression ,  cause  de  la 
sensation;  enfin ,  un  cov’ps  muqueux ,  qui  est  comme  à  la 
peau,  ou  bien  un  mucus  recouvrant  les  papilles  ,  ou  bien  un 
entrelacement  de  vaisseaux  laissant  entre  eux  des  aréoles  que 
remplit  un  suc  albumineux  que  concrète  la  chaleur  ,  et  dans 
lequel  réside  la  condition  organique  de  laquelle  résulte  la  cou¬ 
leur  delà  langue  :  ce  corps  muqueux  cependant  n’existe  guère 
qu’ea  vestige  chez  l’homme  ;  mais  il  est  fort  épais  dans  la 
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langue  clés  quadrupèdes.  C’est,  comme  on  voit,  la  distinction 
des  mêmes  e'ie'mens  qu’au  derme. 

D’autres  ,  au  contraire  ,  nient  cette  superposition  de  trois 
couches  .distinctes ,  et  veulent  que  ce  second  feuillet  ne  soit 
qu’une  seule  trame  dont  le  fonds  est  formé  de  filamens  cellu¬ 
leux  assez  denses,  et  à  la  surface  de  laquelle  viennent  se  dis¬ 
poser  en  papilles  les  dernières  extre'mite's  des  nerfs  et  des 
vaisseaux. 

Quoi  cpi’il  en  soit  de  cette  double  opinion,  c’est  la  considé¬ 
ration  de  ces  papilles  qui  inte'resse  surtout ,  comme  e'tant  la 
partie  de  la  membrane  qui,  par  le  contact  de  la  mole'cule  sa- 
pide,  de'veloppe  le  mouvement  qui  est  la  cause  de  la  sensa¬ 
tion.  Ces  papilles  sont,  comme  à  la  peau  ,  forme'es  principale¬ 
ment  par  les  dernières  extre'mite's  des  nerfs.  Mais  leur  tenuité 
est  telle  qu’il  est  difficile  de  voir  précise'ment  comment  ces 
dernières  extre'mite's  des  nerfs  s’y  disposent  j  plusieurs  anato¬ 
mistes  disent  même  avoir  vainement  cherche'  à  poursuivre  ces 
nerfs  jusqu’au  milieu  d’elles.  On  dit  ge'ne'ralement  qu’elles 
résultent  des  dernières  ramifications  des  nerfs ,  des  terminai¬ 
sons  des  vaisseaux  exhalans  ,  et  des  orifices  des  vaisseaux  ab— 
sorbans,  qui  se  sont  groupés  en  pinceaux,  en  pénicillés,  et 
qui  sont  aglomérés  en  petits  mamelons  ,  à  l’aide  d’un  tissu 
spongieux  susceptible  d’éreclilité.  D’après  leur  forme  ,  on  en 
distingue  deux  sortes  :  j°.  celles  dites  coniques  ou  pyrami¬ 
dales  ,  parce  qu’elles  sont  plus  larges  à  leur  base  qu’à  leur 
sommet,  qui  se  montrent  en  petites  aspérités  sur  toute  la  sur¬ 
face  supérieure  delà  langue,  depuis  sa  pointe  à  sa  racine, 
serrées  les  unes  auprès  des  autres  comme  les  soies  d’une 
brosse  ;  qui  diffèrent  encore  un  peu  selon  qu’elle§  sont  au  mi¬ 
lieu  de  la  langue  et  à  sa  pointe  ou  sur  ses  côtés  ,  étant  plus 
aiguës  et  divisées  à  leur  sommet  dans  le  premier  lieu  ,  et  au 
contraire  étant  raccourcies  et  n’étant  plus  que  de  simples  tubes 
mous  dans  le  dernier  j  2°.  celles  dites  fongiformes ,  parce 
que  leur  sommet  s’élargit  en  champignon  ,  qui,  moins  nom¬ 
breuses  que  les  premières,  sont  éparses  parmi  elles ,  et  sont 
rassemblées  surtout  vers  le  bout  de  la  langue.  Albinus  en  ad¬ 
mettait  encore  d’autres  sous  le  nom  de  Jilïf orme  s. Mais  il  n’y  a 
là  que  des  variétés  extérieures  déformés,  et  toutes  ces  papilles 
ont  au  fond  la  même  nature. 

Une  autre  difficulté  qui  n’est  pas  moins  grande  que  celle  qui 
est  relative  à  la  structure  intime  de  ces  papilles,  est  de  savoir 
quel  nerf  précisément  concourt  a  la  formation  de  ces  papilles,, 
et  par  là  mérite  d’être  appelé'le  nerf  du  goût.  Il  y  a  contro¬ 
verse  à  cet  égard ,  parce  que  plusieurs  nerfs  se  distribuent  à 
la  fois  à  la  langue.  11  y  en  a  trois  principaux ,  savoir  :  le  rameau 
lingual  de  la  cinquième  paire,  le  nerf  hj-po-glosse  et  le  glosso- 
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phaiyngien.  On  peut  même  encore  ajouter  quelques  filets 
venant  du  maxillaire  supérieur,  du  ganglion  sphe'no-palatin , 
celui  que  Scarpa  appelle  naso-palatin.  Or ,  Galien  d’abord  , 
puis  Columbus,  Vesale ,  Willis ,  Haller ,  Meckel ,  ont  regardé 
le  rameau  lingual  comme  étant  essentiellement  le  nerf  du 
goû.1 ,  ne  considérant  les  deux  autres  que  comme  les  nerfs  mo¬ 
teurs  de  la  langue  j  ils  se  fondaient  surtout  sur  la  distribution 
respective  dé  ces  nerfs  ,  le  premier  leur  ayant  paru  se  termi¬ 
ner  plus  spécialement  aux  papilles  ,  et  les  autres  au  corps 
musculeux  et  charnu  de  la  langue.  Ceux  des  modernes  qui 
ont  adopté  leur  opinion,  ont  encore  fait  remarquer  à  l’appui , 
que  le  nerf  grand  hypo-glosse  n’existe  pas  chez  les  poissons  , 
animaux  qui  cependant ,  de  toute  évidence ,  jouissent  du  sens 
du  goût.  Boerhaave,  au  contraire,  présente  le  nerf  grand 
hypo-glosse  comme  étant  le  nerf  du  sens  du  goût,  ne  regar¬ 
dant  plus  le  rameau  lingual  que  comme  un  nerf  moteur  de  la 
langue  j  et  les  raisons  sur  lesquelles  il  fonde  son  sentiment 
sont  que  le  nerf  du  goût  doit  être  nécessairement  un  nerf  spé¬ 
cial,  ce  que  ne  peut  être  le  rameau  lingual  qui  dérive  d’un  nerf 
qui  se  distribue  à  la  fois  aux  sens  de  la  vue  ,  de  l’odorat  et  du 
goût ,  et  à  la  face,  et  ce  qu’est  au  contraire  le  nerf  grand  hj'po- 
glosse  qui  d’ailleurs  est  plus  gros  que  le  rameau  lingual. 

Jusqu’à  présent,  ni  l’inspection  anatomique,  ni  les  expériences, 
ni  les  observations  pathloogiques,  ni,  enfin,  l’anatomie  compa¬ 
rée,  n’ont  pii  faire  résoudre  cette  difficulté.  Il  estbien  vrai  que 
ceux  qui  ont  été  assez  heureux  pour  suivre  les  nerfsjusque  dans 
leurs  dernières  ramifications  ,  disent  avoir  vu  le  nerf  lingual  se 
distribuer  plus  particulièrement  aux  papilles ,  et  les  antres 
nerfs  au  tissu  musculeux  de  la  langue  :  mais,  indépendamment 
de  ce  que  d’autres  n’ont  pu  suivre  les  filets  nerveux.au  delà  de 
leur  arrivée  à  l’organe,  les  premiers  anatomistes  conviennent 
eux-mêmes  qu’en  même  temps  que  le  nerf  lingual  fournissait 
aux  papilles ,  il  se  distribuait  aussi  aux  fibres  musculaires  j 
qu’il  en  était  de  même  du  grand  hypo-glossé  ,  dont  quelques 
filets  se  terminaient  aussi  aux  papilles  j  et  qu’enfiu  tous  ces 
nerfs  établissaient  entre  eux  dans  le  tissu  de  la  langue ,  les  plus 
fréquentes  anastomoses.  Dans  les  expériences  ,  on  a  vu  la  sec¬ 
tion  de  l’un  ou  do  l’autre  de  ces  nerfs  entraîner  également  la 
perte  du  goût.  11  en  a  été  de  même  dans  les  observations  de 
maladies  qui  consistaient  dans  des  affections  de  ces  nerfs. 
Peut-être  ces  trois  nerfs  servent-ils  également  au  goût ,  de 
même  que  les  nerfs  qui  se  perdent  dans  le  tissu  de  la  peau  et 
qui  président  aux  sensations  tactiles ,  viennent  aussi  de  paires 
multiples.  La  nature  en  donnant  plus  d’étendue  à  l’appareil 
membraneux  d’un  sens  quelconque  ,  a  dû  nécessairement  mul¬ 
tiplier  le  nombre  de  nerfs  qui  doivent  aller  y  former  les  pa- 
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pilles.  De  nos  jours ,  on  considère  le  rameau  lingual  comme 
e'tant  plus  particulièrement  le  nerf  du  goût;  on  fait  remarquer 
que  l’union  de  ce  nerf  avec  les  autres  rameaux  de  la  cinquième 
paire,  n’empêcbe  pas,  d’après  l’ide'e  qu’on  se  fait  aujourd’hui 
de  la  composition  des  nerfs,  de  le  considérer  comme  un  nerf 
isolé  :  on  invoque  une  expérience  de  M.  Richerand ,  qui  a 
reconnu  par  le.  galvanisme  ,  que  ce  nerf  était  moins  moteur 
que  les  autres.  Cependant  cette  opinion  n’a  pas  le  caractèré 
de  démonstration  qu’on  peut  exiger  ;  et  relativement  à  l’expé¬ 
rience  de  M.  Richerand ,  elle  ne  prouve  pas  ,  par  exemple  , 
que  les  nerfs  grand  hj'po-glosse  et  glosso- pharyngien  qui  ré¬ 
pondent  le  mieux  aux  excitations  galvaniques,  ne  soient  pour 
cela  que  des  nerfs  moteurs  ,  et  ne  contribuent  pas  un  peu  à  la 
sensation' du  goût. 

Toutefois  ,  telle  est  la  mernhrane  qui  revêt  le  corps  charnu 
de  la  langue ,  et  qui  est  spécialement  l’organe  du  goût  ;  elle  a 
■toute  la  solidité  qui  lui  permet  de  supporter  le  contact  d’un 
corps  étranger  ,  et,  à  sa  surface  saillent,,  sous  la  forme  de  pa¬ 
pilles,  les  dernières  terminaisons  nerveuses  qui  seules  doivent 
éprouver  l’impression  qui  est  le  fondement  de  la  sensation.  Les 
exhalans  quientrent  dans  la  composition  de  ces  papilles  fournis- 
sentune  perspiration  ,  qui  tout  àlafois  conserve  l’humidité  de  ces 
papilles,  etconcourtàla  liquéfaction  des  molécules  sapides. Dans 
les  mêmes  vues,  de  nombreux  follicules  existent  dans  l’épaisseur 
de  la  membrane  ;  se  montrant  aussi  en  petites  aspérités  à  la 
surface  de  la  langue,  on  les  a  aussi  décorés  du  nom  de  papilles; 
on  les  a  appelés  papilles  h  calpce  ;  mais  cette  expression  est 
impropre ,  comme  assimilant  des  parties  qui  diffèrent  et  par 
la  structure  et  par  les  usagps.  Par  la  face  interne,  cette  mem¬ 
brane  adhère  intimement  au  tissu  musculeux  de  la  langue  ;  sa 
face  externe  est  libre ,  et  constitue  la  face  supérieure  de  la 
langue  ;  on  y  observe  un  léger  sillon  qui  est  la  trace  de  la  ligne 
médiane;  sur  ce  sillon  et  près  la  base  de  la  langue,  un  enfon¬ 
cement  léger,  appelé  rron  aveugle  deMorgagrii,  et  qui  n’est 
que  l’aboutissant  de  plusieurs  des  follicules  muqueux  de  la 
membrane  ;  çà  et  là  de  nombreuses  aspérités  qui  sont  les  sail¬ 
lies  des  papilles  ;  enfin,  plus  en  arrière,  des  aspérités  plus  pro¬ 
noncées  figurant  entre  elles  un  V  dont  la  pointe  est  tournée 
vers  le  pharynx  ,  et  qui  résultent  de  ces  follicules  muqueux 
au  nombre  de  neuf  à  dix,  que  nous  avons  dit  être  appelés  pa¬ 
pilles  à  calyce.  Rien  de  tout  cet  appareil  ne  se  montre  à  la 
face  inférieure  de  la  langue ,  où  le  tissu  musculeux  est  seule¬ 
ment  revêtu  par  la  membrane  muqueuse  commune  à  toute  la 
bouche. 

En  un  mot,  l’on  voit  que  l’organe  spécial  du  goûta  la  plus 
grande  analogie  avec  celui  du  tact  et  de  l’odorat.  Dans  ces  trois 
sens,  l’organe  est  egalement  une  membrane  d’une  trame  plus  ou 
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moins  solide,  selon  la  grossièreté  du  corps  exte'rieur  dont  elle 
a  à  supporter  le  contact,  et  à  la  surface  de  laquelle  viennent  se 
terminer  en  papilles  les  dernières  extrémités  des  nerfs.  Dans 
tous  les  trois,  cette  membrane  est  bifoliée,  et,  pour  feuillet 
extérieur,  a  une  couche  épidermoïde.  Dans  tous ,  la  partie  ner¬ 
veuse,  qui  dans  tout  organe  de  sens  est  la  partie  principale, 
est  comme  confondue  avec  les  autres  élémens  organiques  qui 
forment  l’organe.  Sous  tous  ces  rapports ,  ces  trois  sens  dif¬ 
fèrent  beaucoup  des  deux  autres,  de  ceux  de  la  vue  et  de  l’ouïe, 
dont  les  organes  ne  constituent  plus  un  appareil  membraneux, 
et  dans  lesquels  la  partie  nerveuse  s’isole  des  autres  élémens 
organiques  qui  concourent  à  les  former. 

Du  reste ,  pour  plus  de  détails  anatomiques.  Voyez  langue  j 
ce  que  nous  venons  de  rappeler  suffira  pour  faire  comprendre 
le  mécanisme  de  la  gustation.  Ajoutons  que  la  cavité  de  la 
bouche ,  les  deux  mâchoires  qui  la  forment,  les  diverses  glandes 
qui  avoisinent  cette  cavité ,  pourraient  encore  être  indiquées 
comme  des  dépendances  de  l’organe  du  goût.  La  cavité  de  la 
bouche,  en  effet,  reçoit  le  corps  sapide,  et  c’est  elle  qui  main¬ 
tient  son  application  à  la  langue  j  les  mâchoires,  en  se  mou¬ 
vant,  brisent,  triturent  le  corps  sapide,  et  le  mettent  dans  les 
conditions  physiques ,  sinon  indispensables  ,  au  moins  les  plus 
favorables  pour  qu’il  atteigne  mieux  la  papille.  Enfin  les  sucs 
perspirés  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche ,  ceux 
fournis  par  les  follicules  que  contient  dans  son  épaisseur  cette 
membrane  ,  et  surtout  la  salive  ,  liquéfient  la  molécule  sa¬ 
pide  ,  et  la  font  ainsi  pénétrer  plus  facilement  jusque  dans  la 
spongiosité  de  la  papille.  Mais  ce  serait  donner  trop  d’exten¬ 
sion  à  cet  article  que  de  décrire  exactement  toutes  ces  parties  •, 
il  suffit  des  connaissances  générales  que  tout  lecteur  a  sur  elles 
pour  bien  apprécier  leur  rôle  dans  la  gustation.  Nous  néglige¬ 
rons  de  même  toutes  les  variétés  que  l’organe  du  goût  pré¬ 
sente  dans  la  série  des  animaux ,  parce  que  c’est  surtout  à 
l’histoire  de  l’homme  qu’est  consacré  l’ouvrage  oû  nous  écri¬ 
vons.  Passons  donc  au  second  objet  que  nous  avons  à  traiter 
dans  cet  article. 

§.  II.  Elude  physique  des  saveurs.  Le  mot  savent  ne  de¬ 
vrait  ,  à  la  rigueur ,  exprimer  que  le  résultat  du  goût ,  que  la 
sensation  particulière  qu’un  corps  sapide  produit  par  son  ap¬ 
plication  à  l’organe  du  goût.  Mais  on  l’emploie  aussi  pour  dé¬ 
signer  la  circonstance  physique  à  laquelle  un  corps  doit  d’être 
sapide ,  pour  désigner  ce  corps ,  cet  excitant  extérieur,  dont  le 
contact  produit  l’impression  qui  est  la  cause  occasionnelle  de 
la  sensation. 

En  ce  sens ,  la  saveur  n’est  autre  chose  que  la  molécule  in¬ 
tégrante  du  corps  sapide  lui-même  -,  car  c’est  cette  molécule 
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agit  sur  l’organe  et  l’engage  à  de'velopper  l’impression. 
Dans  le  sens  du  goût,  il  en  est,  en  effet,  comme  dans  celui  dxî 
tact  J  c’est  le  corps  exte'rieur  qui  est  juge'  par  le  sens,  qui  est 
lui-même  mis  en  contact  avec  l’organe  ;  ce  n’est  pas  un  corps 
interme'diaire ,  comme  l’est  l’air  pour  le  sens  de  l’ouïe,  la  lu¬ 
mière  pour  celui  de  la  vue  :  et  l’analogie  avec  le  sens  du  tact 
est  d’autant  plus  grande,  que  la  molécule  sapide  qui  modifie 
la  papille  de  la  langue ,  agit  e'tant  encore  unie  au  corps  exte¬ 
neur  qui  est  goûte' ,  comme  le  fait  celle  du  corps  qui  est  tou¬ 
che';  tandis  que,  dans  le  sens  de  l’odorat,  par  exemple,  la 
mole'cule  odorante  e'tant  projete'e  au  loin,  en  est  de'jà  se'pare'e. 

Une  première  question  qui  se  pre'sente  est  de  savoir  si  cette 
mole'cule  quelconque  du  corps  sapide  qui ,  par  son  applica¬ 
tion  à  la  papille  de  la  langue ,  fait  produire  à  celle-ci  l’impres¬ 
sion  qui  est  la  cause  de  la  sensation,  est  un  éle'ment  unique  et 
spe'cifique  des  corps,  ou  seulement  une  de  leurs  mole'cules  in- 
te'grantes.  L’ancienne  chimie  professait  la  première  opinion  , 
la  nouvelle  admet,  au  contraire ,  la  dernière. 

On  a  recherché  ensuite  à  quelle  circonstance  la  molécule 
intégrante  d’un  corps  quelconque  devait  de  faire  impression 
sur  l’organe  du  goût.  Les  uns,  avec  Bellini  et  les  mécaniciens 
de  sa  secte,  voulurent  faire  consister  cette  circonstance  dans 
la  forme  de  cette  molécule  ;  et  par  suite  ils  cherchèrent  à  ex¬ 
pliquer  la  diversité  des  saveurs  par  la  diversité  de  figure  des 
molécules  des  corps.  Ainsi  la  figure  des  molécules  était-elle 
arrondie  ?  la  saveur  e'tait  douce  :  cette  figure  était-elle  angu¬ 
leuse  ?  la  saveur  était  piquante ,  etcl  Mais  on  ne  peut  saisir 
aucun  rapport  constant  entre  la  forme  des  molécules  des 
corps  et  la  saveur  de  ceux-ci;  un  même  sel  ,  par  exemple,  et 
qui  conséquemment  a  toujours  la  même  saveur  ,  cependant 
cristallise  souvent  différemment;  les  sels,  quoique  dissous 
dans  l’eau ,  continuent  de  manifester  la  saveur  qui  leur  est 
propre  ;  une  même  forme  cristalline  a  dans  des  substances  di¬ 
verses  des  saveurs  et  des  propriétés  médicinales  différentes  ; 
îly  a  des  cristaux  qui  sont  insipides,  etc.  Les  objections  contre 
cette  première  opinion  sont  véritablement  insurmontables. 
D’autres,  avec -plus  de  raison, ont  rapportéla  cause  delà  sapi¬ 
dité  à  la  composition  intime  et  à  la  nature  chimique  des  corps; 
et  alors  mille  hypothèses  ont  été  proposées ,  selon  le  degré  de 
perfectionnement  de  la  chimie.  Ainsi ,  l’on  a  rapporté  tour  à 
tour  la  qualité  sapide  à  la  présence  dans  les  corps  d’un  prin¬ 
cipe  sel ,  ou  d’un  principe  esprit  ;  Boerhaave  la  rattachait  à 
la  présence  d’un  principe  uczWe;  et  les  combinaisons  extrê¬ 
mement  variées  de  ce  principe  acide  avec  des  terres,  le  phlo- 
gistique ,  les  autres  éle'mens  des  corps  ,  produisaient  toutes  les 
îcçuaaces  iufiniijieat  variées  des  saveurs  :  Lemery  et  Baume 
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attribuaient  la  sapidité'  au  feu,  et  les  varie'tds  nombreuses  des 
saveurs  aux  combinaisons  de  ce  principe  igné'  :  selon  Majer, 
la  sapidité'  e'tait  due  au  feu  combiné  avec  un  acide,  et  formant 
ce  quül  appelait  Vacidum  ou  Ig  causticum  pingue  :  Macquer 
de'fiuissait  la  sapidité' ,  la  tendance  qu’a  un  corps  sapide  à  se 
combiner  avec  l’organe  du  goûtj  l’insipidité'  e'tait  le  minimum 
de  cette  tendance,  et  la  causticité'  le  maximum,  etc. 

Toutes  ces  recherches  sont  aussi  vaines  que  pue'riles  :  la 
qualité'  qu’a  un  corps  de  faire  impression  sur  l’organe  du  goût , 
c’est-à-dire  ,  d’être  sapide ,  est  un  fait  qui  est  aussi  impe'ne'- 
trable  en  son  essence  que  tout  autre  fait,  et  qui  ne  peut  non 
plus  qu’être  observé.  Le  chimiste  tend-il  à  expliquer  l’affinité  ? 
et  ne  se  borne-t-il  pas  seulement  à  la  signaler  ?  L’expérience 
est  le  seul  inoyen  que  nous  ayons  de  reconnaître  les  corps  sa- 
pides  ;  on  ne  peut  les  juger  tels  a  priori.  A  cet  égard  ,  tous  les 
corps  extérieurs  se  partagent  en  corps  sapides ,  qui  font  im¬ 
pression  sur  l’organe  du  goût,  corps  insipides  qui  n’aifectent 
pas  cet  organe,  et  corps  savoureux  qui  font  sur  lui  une  forte 
impression.  On  avait  établi  que  les  corps  étaient  d’autant  plus 
sapides  qu’ils  avaient  plus  de  solubilité;  mais  .celle  assertion 
est  démentie  par  beaucoup  de  faits  ;  il  est  des  corps  insolubles 
qui  ont  une  saveur  très-prononcée ,  et  d’autres  très-solubles 
qui  sont  à  peine  sapides.  Encore  une  fois ,  la  sapidité  d’un 
corpsjient  à  un  rapport  de  ce  corps  avec  l’organe  du  goût; 
rapport  dont  la  cause  est  impénétrable ,  et  qui  ne  peut  qu’être 
observé.  -  . 

.  Les  saveurs  sont  extrêmement  nombreuses  et  diverses  ;  elles 
sont  réellement  infinies  ;  car  elles  sont  aussi  multipliées  qu’il 
y  a,  d’un  côté,  de  corps  qui  peuvent  être  sapides,  et  de  l’autre, 
d’espèces  d’organes  de  goût.  Les  différences ,  sons  ce  double 
rapport,  sont  réellement  innombrables.  D’un  côté,  ces  saveurs 
sont  évidemment  aussi  diverses  que  les  corps  sapides  eux- 
mêmes  ,  tant  ceux  que  la  nature  présente  tout  formés,  que 
ceux  que  l’art  crée  par  d’heureuses  combinaisons.  D’autre 
part ,  les  difiè'rences  que  présente  l’organe  du  goût  dans  la 
série  des  animaux,  non-seulement  d’espèce  à  espèce,  mais 
encore  d’individu  à  individu,  multiplient  aussi  d’autant  le 
nombre  des  saveurs.  Pour  énumérer  toutes  les  saveurs,  il  fau¬ 
drait  donc  i“.  avoir  goûté  tous  les  corps  de  la  nature ,  et  même 
toutes  les  combinaisons  que  l’art  peut  en  faire  ;  a",  l’avoir  fait 
dans  toutes  les  conditions  variées  (pie  le  sens  du  goût  peut  pré¬ 
senter,  non-seulement  dans  la  série  des  animaux,  mais  encore 
dans  chacun  selon  l’âge  „  le  sexe,  le  tempérament,  l’idiosyn¬ 
crasie,  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  l’assuétude,  etc.  L’es¬ 
prit  est  réellement  effrayé  d’une  telle  immensité  de  faits. 

Combien  dès-lors  doivent  être  insuffisantes  toules.les  classi- 
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fications  des  saveurs  que  les  auteurs  ont  propose'es!  Galien, 
par  exemple,  en  comptait  huit  principales,  '^austère,  Vacerbe, 

Y  amer,  le  salé,  Y  âcre ,  Y  acide ,  le  doux  et  \egras.  Haller  en 
signalait  douze,  le  fade,  le  douxf,  Yamer,  Y  acide,  Yacerbe, 
Ydcre,  le  salé,  Yurineux,  le  spiritueux,  Y  aromatique,  le 
nauséeux  et  le  putride.  Linnæus  qui  les  opposait  entre  elles, 
les  partageait  en  douces  etdcres ,  grasses  et  stjptiques ,  vis¬ 
queuses  et  salées  ,  aqueuses  et  sèches;  et  il  en  signalait  dix , 
le  doux,  Y dcre  ,  le  gras ,  lestjptique,  Yamer,  Yacide,  le 
muqueux ,  le  salé,  l’aqueux  et  le  sec.  Selon  Boerhaave,  les 
saveurs  e'taient  ou  primitives  comme  l’acide,  le  doux,  l’amer, 
le  sale',  l’âcre,  l’alcalin,  le  vineux ,  le  spiritueux,  l’aroma¬ 
tique,  l’acerbe;  ou  composées ,  c’est-à-dire,  re'sultant  de  l’as¬ 
sociation  ,  de  la  combinaison  des  saveurs  primitives.  Tout  cela 
est  ne'cessairement  et  ne  peut  jamais  qu’être  incomplet ,  car  il 
est  toujours  permis  de  signaler  chaque  nuance ,  en  créant  pour 
elle  un  nom  qui  la  de'signe  ,  et  d’augmenter  ainsi  inde'finiment 
le  nombre  des  saveurs.  .  * 

La  seule  distinction  qui  peut  en  être  faite  est  celle  qui  les 
partage  en  agréables,  et  celles  qui  sont  désagréables-,  tout  en 
reconnaissant  encore  qu’il  n’est  pas  plus  possible  de  savoir 
pourquoi  un  corps  a  une  saveur  agre'able  ou  de'sagre'able,  que 
de  savoir  pourquoi  il  est  sapide;  tout  en  reconnaissant  encore 
que  ce  rapport  d’agre'ment  ou  de  désagre'ment  que  pre'scnte 
une  saveur  ne  doit  s’entendre  que  d’une  espèce  animale  déter¬ 
minée,  souvent  même  que  d’un  individu,  ou  de  cet  individu 
dans  une  condition  donnée.  Qui  ne  sait  en  elFet  que  tel  corps , 
dont  la  saveur  est  jugée  agréable  par  tel  animal ,  en  a  une  dé¬ 
sagréable  au  sentiment  d’un  autre  animal;  et  que,  sous  ce 
rapport,  chacun  est  organisé  de  manière  à  avoir,  relativement 
au  sens  du  goût,  des- sympathies  et  des  antipathies  spéciales.^ 
Qui  ne  sait  qu’il  en  est  de  même  entre  les  individus  d’une 
même  espèce?  que  chez  les  hommes,  par  exemple,  la  saveur, 
qui  plaît  à  l’un  répugne  à  un  autre.  Qui  ne  sait  enfin  que  cela 
varie  même  dans  un  même  individu ,  selon  la  condition  dans 
laquelle  il  se  trouve?  que,'' par  exemple,  une  saveur  qui  était 
recherchée  dans  un  âge  est  repoussée  dans  Un  autre;  qu’une  ' 
saveur,  que  l’état  de  sauté  faisait  juger  désagréable  ,  est  sou¬ 
vent  rendue  délicieuse  par  l’état  de  maladie,;  que  l’habitude, 
selon  son  degré,  fait  juger  tour-à-tour  agréable  ou  désagréable 
une  saveur  qui,  primitivement,  avait  déplu  ou  avait  été  re¬ 
cherchée.  Le  secret  de  ces  sympathies  et  antipathies  origi¬ 
nelles  ou  acquises  se  trouve  sans  doute  caché  dans  l’organisa¬ 
tion  intime  du  nerf  du  goût  ;  mais  il  nous  est  et  nous  sera  à 
jamais  impossible  de  le  pénétrer. 

Nous  n’entreprendronspasnon  plus  de  peindre  celle.3  de  ces 
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saveurs  que  nous  avons  spécifie'es  dans  rim-mensite'  de  celles 
qui  existent  j  on  sait  trop  bien  que  toute  sensation  ne  peut  être 
repre'sente'e  par  le  langage  j  qujon  ne  peut  qu’en  rappeler  le 
souvenir  à  ceux  auxquels  l’ot^arle,  s’ils  l’ont  jamais  e'prouvée  ; 
que  dans  le  cas  contraire,  il  est  à  jamais  impossible  de  leur  en 
faire  concevoir  l’ide'e.  H  est  re'ellemant  impossible  d’exprimer 
ici  ce  qu’est  une  saveur  en  ge'ne'ral,  ni  ce  qu’est  chaque  espèce 
de  saveur  en  particulier;  de  même  que  l’on  avoue  n’avoir  au¬ 
cun  moyen  de  faire  connaître  les  couleurs  à  un  aveugle  de 
naissance.  Chacun  a  bien  le  sentiment  de  ses  propres  sensa¬ 
tions  ,  mais  il  ne  peut  les  peindre  aux  autres  qu’en  rappelant 
à  ceux-ci  le  souvenir  de  celles  qu’ils  ont  e'prouvqes  ;  et  de  même 
nous  n’appre'cions  celles  des  autres  que  par  notre  manière  de 
sentir.  C’est  pour  cela,  qu’incapables  de  goûter,  par  exemple, 
par  la  langue  d’un  autre  animal-,  il  est  peut-être  mille  saveurs 
perçues  par  les  animaux  qui  nous  sont  inconnues;  et  c’est  ainsi, 
que  la  nature  nous  a  dans  tous  les  actes  de  la  sensibilité'  ren-, 
ferm#elle-même  dans  Içs  limites  du  moi.. 

§.  III.  Mécanisme  delà  gustation,  ouhistoire  phjsiolo- 
gîque  du  goût  proprement  dit.  Toute  sensation  externe  ,  pour 
être  produite  ,  exige  ne'cessairement  le  concours  de  trois 
actions.  i°.  Celle  de  l’organe  auquel  est  applique' l’excitant  ex- 
te'rieur  dont  le  sens  donnera  la  connaissance;  2“.  celle  du 
centre  de  perception,  du  cerveau,  sans  le  concours  duquel  au¬ 
cune  sensation  quelle  qu’elle  soit  n’est  produite  ;  5“.  enfin  celle 
d’un  nerf  qui  établit  la  communication  entre  les  deux  pre¬ 
miers  organes.  Une  sensation  ne  s’accomplit  pas  dans  l’organe 
extérieur  auquel  est  appliqué  l’excitant  qui  en  est  la  cause; 
elle  réclame  l’intervention  du  cerveau.  En  effet ,  le  nerf 
qui  établit  la  communication  entre  l’organe  du  sens  et  le  cer¬ 
veau,  est-il  lié,  coupé,  comprimé,  stupéfié  par  de  l’opium? 
en  vain  l’excitant  extérieur  est  appliqué  à  l’organe  du  sens,  la 
sensation  n’est  pas  éprouvée.  De  même  le  cerveau  est-il  com¬ 
primé  ,  jeté  dans  la  commotion,  stupéfié  par  de  d’opium  ? 
son  action  est-elle  momentanément  suspendue  par  lesommeil? 
ou  son  activité  est-elle  en  entier  consacrée  à  ses  fonctions 
propres,  employée  à  des  méditations  intellectuelles?  dans 
tous  ces  cas  ,  c’est  encore  vainement  que  l’organe  du  sens  est 
frappé  par  le  corps  extérieur,  la  sensation  n’est  pas  non  plus 
produite.  Enfin ,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  rôle  in¬ 
dispensable  que  joue  le  cerveau  dans  la  production.de  toute 
sensation,  c’est  que  souvent  des  sensations  sont  éprouvées  par 
son  action  seule  ,  comme  cela  est  dans  les  rêves  qui  animent 
un  peu  le  sommeil,  et  dans  beaucoup  de  cas  d’aliénation  men¬ 
tale,  où  les  sensations  éprouvées  par  l’aliéné  n’étant  nullement 
en  rapport  avec  les  objets  extérieurs,  sont  de  toute  évidence 
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îe  produit  exclusif  de  l’action  du  cerveau.  Toute  sensation 
donc  ,  dans  l’ordre  naturel  de  sa  production  ,  re'clame  là  suc¬ 
cession  de  trois  actions  :  i°.  celle  de  l’organe  du  sens  propre¬ 
ment  dit ,  qui ,  à  l’occasion  du  corps  exte'rieur  qui  le  touche  , 
êxe'cute  une  première  action ,  développe  ce  qu’on  appelle  une 
impression;  2°'.  celle  d’un  nerf  qui  conduit  au  cerveau,  et 
transmet  à  ce  centré  de  perception  cette  impression; ’ô'" ,  enfin 
celle  du  cerveau  qui  perçoit  cette  impression  et  la  scelle ,  si 
l’on  peut  parler  ainsi,  du  caractère  de  sensation. 

De  ces  trois  actions,  les  deux  dernières  se  font  de  la  même 
manière  dans  tout  sens  quelconque  ,  et  y  correspondent  tou¬ 
jours  à  la  première.  Dans  toute  sensation,  en  effet,  toujours 
lé  nerf  conducteur  transmet  l’impression  qu’a  de'veloppe'e  l’or¬ 
gane  du  sens*,  telle  que  cette  impression  a  e'te' forme'e  ;  et  tou¬ 
jours  aussi  le  cerveau  perçoit  cette. impression  telle  qu’elle  lui 
a  e'te'  envoye'e.  Ce  n’est  donc  pas  sur  ces:  actions  que  porte  la 
diversité'  des  sensations  ,  mais  bien  sur  celle  que  pre'sente  l’or¬ 
gane  du  sens,  et  qui  constitue  l’impression  première.  Aussi 
l’Mstdire  physiologique  d’une  sensation  sé  borne-t-elle  à  la  re¬ 
cherche  de  cette  impression  qui  se  de'veloppe  dans  l’organe  du 
sens  â  l’occasion  du  contact  d’un  excitantexte'rieur.  C'est  cette 
impression  seule  qui  va  nous  occuper  dans  l’histoire  du  goût. 
A  l’e'gard  des  deux  autres  actions  ,  disons  seulement  1°.  qu’e'- 
tant  tout-à-fait  raole'culaires ,  nos  sens  ne  peuvent  saisir  en 
quoi  elles  consistent  ;  et  qu’elles  ne  nous  sont  re'ellement  ma- 
nifeste'és  que  par  leurs  re'sultats ;  2“.  que  leur  essence  ne  peut 
■  pas  plus  être  pe'ne'tre'e  que  celle  de  toute  autre  action  j  et  que 
n’ayant  nullement  leur  analogue  dans  le|  actions  physiques  et 
chimiques  de  la  nature ,  elles  doivent  être  range'es,  à  cause  de 
leur  opposition  à  ces  dernières,  parmi  les  actions  qu’on  appelle 
vitales. 

Ainsi  donc  ,  d’uné  part,  indiquer  comment  un  corps  sapide 
est  applique'  à  l’organc«du  goût;  d’autre  part,  faire  connaître 
le  mouvement  particulier  auquel  se  livre  cet  organe  pour  de'- 
velopper  Yimpréssion  qui  est  la  cause  organique  de  la  sensa¬ 
tion  ;  telle  est  la  tâche  que  nous  avons  à  remplir,  en  ayanf 
soin  de  spe'cifier  autant  que  possible  dans  le  travail  ge'ne'ral  de 
tout  Torgane,  le  rôle  partiel  de  chacune  des  parties  que  nous  y 
avons  distingue'es.  - 

Or‘,  d’abord  rien  n’est  difficile  à  concevoir  dans  la  manière 
dont  un  corps  sapide  est  appliqué  à  la  langue  :  nous  portons 
ce  corps  sapide  à  la  bouche  qui  s’oüvre  pour  la  recevoir,  et 
par  cela  seul  ce  corps  est  mis  en  contact  avec  la  membrane  quî 
est  le  siège  du  sens,  et  que  nous  avons  dit  occuper  la  face 
libre  et  supérieure  de  la  langue.  Faisons  remarquera  cet  égard 
que  la  langue  étant  située  dans  une  cavité  qui  est  d’ordinaire 
•  ,q.  ......  4. 
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fermée,  «t  dont  l’accès  n’est  permis  que  par  une  volonté  ex¬ 
presse,  le  sens  du  goût  est  dans  son  exercice  celui  de  tous  les 
sens  qui  est  le  plus  dépendant  de  la  volonté.  Le  sens  du  tact, 
en  effets  est  bien  moins  volontaire  ;  son  organe  étant  tout-à- 
fait  extérieur  ,  c’est  souvent  malgré  lui  que  des  corps  extérieurs 
viennent,  l’obliger  à  prendre  connaissance  d’eux.  Il  en  est  de 
même  des  sens  de  l’ouïe  et  de  l’odorat,  dont  les  organes  à  la 
vérité  sont  intérieurs  ,  mais  aboutissent  au  dehors  par  des  ou¬ 
vertures  qui  sont  constamment  béantes ,  et  qui  permettent  con¬ 
séquemment  en  tout  temps ,  et  même  contré  la  volonté ,  l’ac-, 
Cf  ssion  des  rayons  sonores  et  des  molécules  odorantes.  Enfin  il 
en  est  de  même  encore  du  seps  de  la  vuej  l’organe  de  celui-ci  a 
bien  à  la  vérité  dans  les  paupières  un  appareil  propre  à  laisser 
libre  ou  couverte  selon  le  besoin  etnotre  volonté  sa  surface  an¬ 
térieure  ;  mais  comme  le  secours  de  ce  sens  nous  est  presque  ab¬ 
solument  nécessaire  pendant  toute  la  durée  de  l’état  de  veille,  il 
s’ensuit  que  les  paupières  sont  bien  plus  souvent  ouvertes  que  ne 
l’est  la  bouche,  et  que  par  conséquent  l’œil  est  encore  plus  que 
la  langue  exposé  à  recevoir  le  contact  des  rayons  lumineux. 

Toutefois  le  corps  sapide  étant  ainsi  appliqué  à  la  •  surface 
supérieure  de  la  langue  ,  aussitôt  la  membrane  nerveuse  qui  y 
est  étalée ,  et  que  nous  avons  dit  être  le  siège  du  sens ,  est  pro- 
vofjuée  à  se  livrer  au  mouvement  propre  qui  ooustitue  \'im- 
pression  qui  est' le  fondement  de  la  sensation  5  absolument 
comme  dans  le  tact ,  la  peau  fait  apprécier  les  corps  extérieurs 
.  quiïa  touchent,  aussitôt  qu’ils  sont  appliqués  à-  sa  surface.  Ce¬ 
pendant  oa  conçoit  qu’il  faut  que  le  contact  du  corps  sapide 
soit  uii  peu  prolongé ,  sinon  la  membrane  de  la  langue  n’est 
pas  provoquée  à  agir  ;  on  sait  que  lorsque  les  substances  que 
nous  sommes  forcés  d’avaler  ont  une  saveur  qui  nous  répugne  , 
nous  nous  bâtons  de  lés  avaler,  afin  que ,  restant  trop  peu  de 
temps  sur  la  langue ,  elles  ne  fassent  pas  impression  sur  elle.  A 
l’égard  de  ce  contact  du  corps  sapide,  on  a  agité  la  question 
de  savoir  si  ,  pour  qu’il  ait  lieu  ,  il  ne  fallait  pas  constamment 
que  ce  çorps  sapide  fût  liquéfié.  On  a  généralement  professé 
que  taudis  que  le  tact  faisait  Juger  les  corps  solides,  le  goût 
qui  était  destiné  à  nous  faire  connaître  une  qualité  plus  intime 
des  corps,  exigeait  que  ces  corps  fussent  préalablement  réduits 
en  liquides.  De  là  l’avantage  pour  la  gustation  :  1®.  de  la 
mastication:qai  brise,  le  corps  sapide,  s’il  est  solide  ,  et  isole 
les  unes  des  autres  les  molécules  intégrantes  qui  le  composent 
et  que  nous  avons  vu  être  ce  qui  agissait  spécialement  sur 
l’organe  du  sens;  2®.  des  nombreux  sucs  que  la  nature  a  fait 
généralement  affluer  dans  la  bouche,  provenant  soit  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  buccale  et  de  ses  follicules  ,  soit  des  glandes 
salivaires ,  et  qui  liquéfient  cas  molécules  intégrantes  sapides 
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et  les  font  parvenir  jusqu’à  la  partie  nerveuse  qu’elles  doivent 
toucher.  Cependant  celte  assertion  ne  doit  pas  être  prise  en 
toute  rigueur,  sinon  pour  l’homme,  au  moins  pour  la  ge'ne'- 
ralile'  des  animaux  :  il  est  quelques-uns  de  ceux-ci  qui  goûtent 
sans  liquéfier  préalablement  le  corps  sapide:  les  oiseaux,  par 
exemple  J  ils  ont,  comme  on  sait,  le  bec  corné,  la  langue 
sèche ,  et  nul  doute  cependant  qu’ils  ne  goûtent ,  puisqu’ils 
font  un  choix  parmi  les  graines  qu’ils  avalent. 

Voilà  donc  le  contact  du  corps  sapide  avec  l’organe  du  goût 
effectué  :  celui-ci  alors  est  provoqué  à  agir,  et  développe 
l’impression  qai,  portée  au  cerveau,  et  perçue  par  lui,  de¬ 
viendra  sensation  de  saveur.  En  quoi  consiste  cette  impres¬ 
sion  Sans  doute  en  un  mouvement  particulier  de  l’organe, 
mais  qui  d’une  part  est  trop  moléculaire  pour  que  nos  sens 
puissent  le  saisir  et  le  décrire ,  de  sorte  qu’il  n’est  encore  ma¬ 
nifesté  que  par  son  résultat  ;  qui  de  l’autre  est  inconnu  dans 
son  essence,  aussi  bien  que  tout  autre  mouvement,  et  ne 
laisse  connaître  de  lui  que  son  opposition  avec  tous  les  mou- 
vemens  dits  physiques  et  chimiques ,  et  par  conse'queut  son 
analogie  avec  tous  les  mouvemens  dits  organiques  et  vitaux. 
Tout  ce  que  l’on  peut  encore  assurer  de  cette  impression ,  c’est 
que  i".  le  -sens  n’est  pas  passif  dans  sa  production,  ne  la  reçoit 
pas  mécaniquement  de  l’excitant  extérieur,  mais  la  développe 
«n  vertu  de  son  mode  d’activité ,  efpar  suite  du.  rapport  que  la 
nature  a  établi  enïre  lui  él  l’excitant  extérieur ,  absolument 
comme  l’estomac  n’est  pas  passif  dans  la  digestion  des  alimens  j 
2“.  que  cette  impression  c'ontient  en  elle-même  tous  les  traits 
représentatifs  des  moindres  nuances  que  le  corps  sapide  peut 
offrir  relativement  à  la  sapidité.  11  est  impossijale  de  mécon¬ 
naître  le  premier  fait,  si  l’on  remarque  que  l’-état  de  vie  et  de 
bonne  santé  de ‘l’organe  du  sens  est  une  condition  nécessaire 
pour  la  sûreté  de  la  sensation;  et  l’on  ne  doutera  pas  davantage 
du  second ,  si.  l’on  veut  se  rappeler  que  nous  avons  dit  que  le 
nerf  conducteur  transmettait  toujours  l’impression  telle  qu’elle 
était  formée,  et  que  le  cerveau  de  son  côté  la  percevait  aussi 
toujours  telle  qu’elle  lui  était  envoyée  :  or,  si  le  goût  nous  fait 
apprécier  les  moindres  nuances  des  saveurs ,  comme  nous  ne 
pouvons  pas  en  douter,  il  faut  bien  que  l’impression  première 
répète  avec  autant  de  délicatesse  que  de  sûreté  les- moindres 
différences  du  corps  sapide  qui  la  provoque. 

Mais ,  puisqu’il  n’y  a  dans  l’économie  des  animaux  que  des 
parties  nerveuses  qui  soient  propres  à  produire-des  sécrétions, 
soit  en  en  développant  l’impression  originelle ,  soit  en  trans¬ 
mettant  ou  percevant  cette  impression ,  on  conçoit  biep  que 
ce  n’est  pas toutle  corps  delà  membrane  de  la  langue  qui  déve¬ 
loppe  ccttéimpressionqueliçau’ellç  soit, mais  seulement  lapartie 
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nerveuse  ,  ce  que  nous  en  avons  appelé'  les  papilles.  Toutes  les 
autres  parties  de  la  membrane  ne'  servent  en  effet  qu’à  favo¬ 
riser  le  contact,  ou  à  le  renfermer  dans  la  mesure  propre 
à  ce  qu’il  ne  soit  pas  douloureux.  Ainsi,  un  chorion,  une 
trame  lamineuse  assez  solide  n’entrait  dans  la  contexture  de 
la  membrane  que  pour  lui  donner  la  consistance  dont  elle 
avait  besoin  pour  supporter  impune'ment  un  contact.  De 
nombreux  exhalanssont  ouverts  à  sa  surface ,  et  y  versent  sans 
cesse  par  perspiration  un  fluide,  afin  que  ce  fluide  tout  à  la 
fois  concoure  à  la  liquéfaction  du  corps  sapide,  et  entretienne 
Thumidile' ,  la  souplesse  des  papilles  qui  doivent  goûter.  C’est 
pour  cette  même  vue  qu’y  existent  aussi  des  follicules.  Cepen¬ 
dant  le  mucus  de  ces  follicules  est  peut-être  destine'  plutôt  à 
faciliter  la  déglutition  des  alimens ,  à  invisquer  le  bol  alimen¬ 
taire  ,  et  à  lé  rendre  par  là  glissant  :  c’est  ce  que  paraît  faire 
croire  la  situation  de  ces  follicules,  qui,  existant  à  peine  à  la 
pointe  et  sur  les  côtés  de  la  langue  qui  sont  les  parties  de  cet 
organe  les  plus  propres  au  goût ,  sont  au  contraire  rassemblés 
en  plus  grand  nombre  à  labase  de  l’organe.  L’espèce  de  spon¬ 
giosité  dans  laquelle  se  termine  la  dernière  extrémité  du  nerf, 
et  où  cette  extrémité  seidispose  d’une  manière  encore  peu  con¬ 
nue  pour  former  la  papille,  est  très-propre  à  favoriser  la  pé¬ 
nétration  du  liquide  chargé  de  la  molécule  intégrante  sapide. 
La  compare-t-oii  en  effet  à  une  spongiosité'  ordinaire  ?  elle  se 
laisse  alors  mécaniquement  imbiber  par  le  liquide  sapide  :  la 
considère-t-on  au ,  contraire  comme  ûn  analogue  de  ce  tissu 
spongieux  susceptible  d’une. dilatation  active?  elle  s’érige  en 
•quelque  sorte,  se  redresse  dans  l’acte  de  la  gustation,  et  ap¬ 
plique  elle-même  la  pulpe  nerveuse  à  la  molécule  sapide.  En¬ 
fin  l’épiglossis  remplit  ici  le  même  usage  que  l’épiderme  à  la 
peau  ;  il  renferme  le  contact  dans  la  mesure  propre  à  ce  qu’il 
ne  soit  pas  douloureux:  est-il  en  effet  trop  épais?  le  goût  est 
obtus  :  est-il  au  contraire  trop  mince ,  ou  enlevé  accidentelle¬ 
ment?  le  contact  du  corps  sapide  est  douloureux ,  etla  saveur 
n’est  plus  perçue.  Ainsi  déjà  tout  dans,  la  membrane  de  la 
Tangue  concourt  très-bien  à  ce  que  la  papille  nerveuse- exécute 
bien  son  office  fondamental ,  c’est-à-dire  développe  l’impres¬ 
sion  qui  est  la  cause  essentielle  de  la  sensation. 

On  peut  de  même  indiquer  les  services  de  toutes  les  parties 
accessoires  de  cet  organe  spécial  du  sens.  La  bouche,  par 
exemple,  est  une  cavité  favorablement  disposée  pour  main¬ 
tenir  le  corps  sapidé  dans  un  contact  continuel  avec  la  langue; 
la  circonscription  formée  par  les  arcades  dentaires  des  deux 
mâchoires  ,  est  dans  cette  vue  heureusement  complettée  par 
la  voûte  palatine  et  par  les  joues.  Les  mouvemens  de  la  mas- 
Jication  servent  à  triturer  le  corps  sa'pide,  à  séparer  les  mo- 
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lecules  composantes,  de  manière  que  celles-ci  atteignent  mieux 
la  papille.  La  salive  liqùe'fie  ce  corps  sapide  ,  et ,  se  chargeant 
de  la  mole'cule  intdgrantè  elle-même,  elle  la  fait  parvenir 
jusque  dans  la  spongiosité'  de  la  papille.  Enfin  la  langue,  par 
sa  partie  musculeuse  ,  peut  se  mouvoir  sur  le  corps  sajîide ,  se 
rouler  autour  de  lui,  le  presser  de  manière  à  en  exprimer  la 
partie  lique'fie'e,  toutes  circonstances  que  l’on  conçoit  de  suite 
devoir  influer  sur  la  perfection  du  goût. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  maintenant  que  le  goût,  pour  être 
exercé  complètement ,  demande  plus  ou  moins  impe'riéuse- 
ment  l’inte'grite’  de  ces  diverses  parties.  D’abord  ,  il  exigé  ab¬ 
solument  l’inte'grite'  de  la  papille. nerveuse;  en  effet,  le  nerf  lin¬ 
gual  ,  dont  elle  est  la  terminaison  ,  est-il  paralyse'  ?  il  n’y  a  plus 
de  goût  :  est-il  seulement  alte'ré  ?  il  y  a  des  anomalies ,  ’ dés 
ne'vroses  de  ce  sens.  De  même  les  se'cre'tions  buccales  sont- 
elles  supprime'es  ?  la  langue , est-elle  sèche?  le  goût,  s’il  n’est 
tout-à-fait  impossible ,  au  moins  sera  peu  pre'cis.  Il  sera  per-, 
vers  et  trompeur  si  les  sucs  buccaux  sont  alte're's  :  que  le  mucus 
des  follicules  de  la  langue,  par  exemple  ,  soit  e'pais  et  jaü- 
nâtre,  que  la  salive  soit  amère  ou  acide  ;  la  saveur  propre  de 
ces  sucs  couvrira  celle  des  corps  sapid.es  eux-mêmes  ,  et  pa¬ 
raîtra  être  la  leur. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  non  plus  que  le  degre'  de  de'lica- 
tesse  de  cé  sens  de'pendra  de  la  structure  plus  où  moins  heu¬ 
reuse  de  ces  differentes  parties  del’organe.  Ainsi,  que  la  langue 
soit  maintenue  convenablement  humide  par  les  sucs  propres 
•que  sa  membrane  supe'rieure  exhale,  et  par  la  salive;  que  par 
sa  mobilité'  elle  puisse  envelo'pper  et  presser  le  corps  sapide; 
que  le  nerf  gustatif  ait  proportiônnellérqent  de  la  grosseur,  et 
se  termine  à  des  papilles  suffisamment  spongieuses  et  dévelop¬ 
pées;  que  i’e'piglossis  enfin  ait  le  juste  degre  d’épaisseur  qui, 
en  ernpêchant  le  contact  d’être  douloureux,  lui  laissé  néan¬ 
moins  toute  sa  délicatesse  ;  alors  le  goût  sera  exquis,  S’il  existe 
des  conditions.de  structure  inverse,  le  goût  sera  obtus.  A  cet 
-égard  ,  on  a  demandé  si  de  tous  les  animaux  l’homme  avait  le 
goût  le  plus  délicat;  Ackermann  etbeancOÙp  d’antres  ont  pr'o- 
,  fessé  cette  opinion  ;  M.  Gall ,  au  contraire,  la  combât,  et  pré'- 
sente  comme  argumens  que  beaucoup  d’animaux  ont  en  effet 
le  nerf  lingual  plus  gros ,  les  papilles.quî  le  terminent  plus  dé- 
veloppée.s  .et  disséminées  sur  une  surface  plus  étendue  ,1e 
palais  plus  vaste,  la  couche  épidermoïde  de  la  langue  plus 
fine.  Il  est  vrai  que  chez  les  animaux  la  langue  est  ge'ne'ralement 
bien  moins  mqb.ile;  mais,  selon  ce  physiologiste,; ce  défaut  de 
mobilité  nuit  moins  à  la  fonction  du  goût  qu’aux  autres  fonc¬ 
tions  de  la  langue  ;  à  la  parole ,  par  exemple. 

Quoiqu’il  en  soit  de. celte  question,  il  est  bien  sûr  au  moins 
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que  dans  chaque  espèce  animale,  et  même  dans  chaque  indi¬ 
vidu  d’une  même  espèce,  le  nerf  du  goût  a  une  organisation 
spe'ciale  qui,  non-seulement,  de'termine  le  degre'  de  délica¬ 
tesse  du  sens,  mais  encore  le  genre  de  saveur  qui  sera  trouve' 
aux  différens  corps  sapides.  On  sait  que  telle  substance,  qui 
paraît  insipide  à  tel  animal ,  est  où  çontraire  sapide  pour  tel 
autre;  que  telle  substance  qui  a  pour  tel  individu  une  saveur 
agre'ablé  ,  souvent  en  a  pour  tel  autre  unç  de'sagre'able.  Il  est 
bien  certain  que  ces  diflTe'rences.  tiennent  chacune  à  une  orga¬ 
nisation  spe'ciale  du  nerf  du  goût,  rnais  qui  %st  trop  intime 
pour  que  nos  sens  puissent  la  saisir  et  indiquer  en'  quoi  elle 
consiste.  Peut-être  y  a-l-il  ici  presque  autant  de  varie'te's  qu’il 
y  a  dans  la  nature  d'individus,  ou  au  moins  d’espèces.  Il  se 
pre'sente  ici  la- question  de  savoir  .si  les  deux  animaux  perçoi¬ 
vent  une  mênie  saveur,,  et  ne  diffèrent  que  par  le  rapport 
d’agre'ment  ou  de  de'sagre'menfqu’üs  lui  trouvent  j  ou  si  ces 
<kux  animaux  ,  bien  qu’interrogeant  un  même  corps ,  lui  trou- 
■.  vent  une  saveur  diffe'rente.  On  sent  que  la  solution  de  celte 
question  est  <à  peu  près  impossible,  puisqu’il  faudrait  être  l’un 
.après  l’autre  l’un  de  ces  deux  animaux,  a6n  d’e'prouver  soi- 
même  les  deux  manières  de  goûter  et  dé  les  comparer.  Or, 
on  sait  trop  bien  que,  relativement  aux  actes  delà  sensibilité'’, 
quels  qu’ils  soient,  nous  en  sommes,  re'dnitsre'ellement  aux  no¬ 
tions  que  nous  nous  donnons  à  nous-mêmes,  et  que  notre  ma¬ 
nière  de  sentir  est  le  type  "et  l’e'talon  exclusif  auquel  nous 
rapportons  tout. 

Du  reste,  c’est  la  partie. de  k  langue  où  les  papilles  seront 
en  plus  grand  nombre  et  plus  de'veloppe'es,  qui  est  surtout  l.e 
sie'ge  du  goût  ,  ,  et  il  parait  à  cet  e'gard  que  c’est  surtout  la 
pointe  de  la  langue  et  ses  bords  où.se  trouvent  les  papilles 
que  nous  avons .  appele'eS  fougiform.es.  Cependant ,  comme 
,  nous  l’avons  annoncé  plus  haut  ,  la  langue,  n’est  pas  l’organe 
exclusif  du  goût  ;  ce  sens  siège  aussi  un  peu  à  la  voûte  du  pa¬ 
lais,  aux  lèvres  ,  aux  parties  de  la  bouche  qui  reçoivent  quej,- 
.  ques  rameaux  du- nerf  gustatif;  on  y  voit,  en  effet  quelques 

S  "lies;  et  Ruyseb  même,y  admettait  le  même-appareil  papil- 
:  qu’à  la  iangu’e.  Nôüs^sonarnes.  loin'd’accorder  celte  der¬ 
nière  assertion  ;  mais  toujours  il  est  sûr  que  quelques  personne.s 
,  ont  conservé  le  .sens  pu  ,’goût  après  la  perte  de  la  langue  : 
Eoland,  par  exemple,  chirurgien  de  Saumur,  cite*,  dans  une 
thèse,  intitulée  Jglo'ssostomographfe,  l’observation  d’un  enfant 
.  du  Bas-Pnitou,  âgé  de  six.  ans  ,  qui  ,  ayapt  perdu  la,  langue  à 
la  suite  de  la  petite  vérole  ,  n’en  avait  pas  moins  conserve'  les 
facultés  de  parler,  de  cra.cher,  de  mâcher,  d’avaler,  et  surtout 
de  goûter.  De  Jussieu,  fit  voir,  en  lyiS,  à  l’académie  des 
sciences,  une  fille  portugaise  qui  était  née  sans  langue  ,  et  epi 
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avait  conservé  .aussi  toutes  çcs  faculte's.  Dans  un  temps  où  'es 
blasphe'mateurs  et  les  parju  res  étaient  punis  par  la  perte  de  la 
langue  ,  étaient  frappés  d’un'  supplice  qui  consistait  à  fixer  à 
un  arbre  à  l’aide  d’un  clou  la  langue  du  criminel,  et  à  la  percer 
de  part  en  part  avec  un  fer  rouge  j  on  a  eu  mille  occasions  de 
faire  des  remarques  semblables. 

11  paraît  aussi  que  le  système  nerveux  de  l’organe  du  goût 
est  pourvu  dans  ses  dilîerens  points  de  fibres  nerveuses  parti¬ 
culières  ;  ou  du  moins  que  les  différentes  régions  de  l’organe 
ont  un  mode  particulier  de  sensibilité  pour  les  corps  sapides  ; 
ceux-ci  en  effet  agissent  de  préférence  tantôt  sur. la  langue  ^ 
.tantôt  sur  le  palais,  le  pharynx;  et  on  dit',  par  exemple,  que 
le  sel  marin  est  mieux  goûté  à  la  pointe  de  la  langue.,  le  couf 
combre  sauvage  à  sa  base ,  et  la  coloquinte  à  son  milieui:;! 

Les  impressions  que  le  contact  d’un  corps  sapide. fait  déve¬ 
lopper  dans  les  papilles  de  la  langue,  sont  dés  plus  prolon¬ 
gées  parmi  celles  desquelles  résultent  nos  diverses  sensations-; 
et  delà,  la  durée  plus  grande  des  sensations  de  goût  compa¬ 
rativement  à  celle  des  autres  sensations;  cela  est  vrai ,. surtout 
de  certaines  saveurs  qui  laissent  dans  la  bouche  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  un  arrière-goût.  Celui-ci  peut  aussi  affectionner  plus  par¬ 
ticulièrement  certaines  parties  de  la  bouche;  les  corps  âcres, 
par  exemple,  laissent  une  impression  dans  le  pharynx  ;  les 
acides,  sur  les'  lèvres  et  sur  les  dents  ;  la  rnenthe  poivrée  en 
laisse  une  qui  existe  à  la  fois  dans  la  bouche  et  le  pharynx. 
Cette  particularité  qu’a  une  première  saveur  de  se  prolonger  ,. 
d’autant  plus  qu’elle  est  plus  forte  7  empêche  souvent  que  celle 
,  qui  lui  succède  soit  perçue;  et  c’est  un  moyen  dont  on  se.  sert 
en  médecine  pour  dérober  aux  malades  la  saveur  désagréable 
de  certains  médicamens. 

Le  goût,  du  reste,  est  susceptible,  ainsi  que  tout  autre  sen.s,, 
de  s’exercer  de  deux  manières:  passivement ,  lorsq.ûe  le  corps 
sapide  mis  en  contact ,  par  hasard  et  indépendamment  de  notre 
volonté,  avec  la  langue,  détermine  dans  cet  organe  l’impres¬ 
sion  qui  est  la  cause  essentielle  de  la  sensation  ,  et  oblige  irré¬ 
sistiblement  l’ame  à  prendre  connaissance  de  lui  ;  et  active¬ 
ment ,  lorsque  l’organe  dû  goût  conduit  par  la  volonté  et 
animé  par  elle, Va  au  devant  du  corps  sapide,  et  le  recherche 
en  quelque  sorte  afin  de  le  connaître.  Dans  ce  dernier  cas  , 
l’action  de  tout  l’appareil  est  plus  énergique,  et  par  suite  la 
saveur  est  mieux  appréciée  :  non-seulement  il  y  a  action  de 
l’appareil  musculaire  annexe.de  la  membrane  essentiellement 
sentante';  c’est-à-dire  que  la  langue ,  par  sa  portion  muscu¬ 
leuse,  s’applique  d’elle-même  au  corps  sapide,  le  presse,  l’eu- 
veloppe,  afin  que  son  contact  soit  en  même  temps  le  plus  pas.- 
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fait  possible  et  dans  le  degré  qui  convient  à  la  délicatesse  de  là 
sensation  J  mais  encore,,  il  y  a  en  quelque  sorte  érection  de$ 
trois  organes  dont  le  concours  est  nécessaire  pour  toute  sensa¬ 
tion  j  savoir,  de  la  papille  de  la  langue  qui  développe  , l’im¬ 
pression  première  ,  du  nerf  qui  est  le  conducteur  de  cette  irn- 
pression,  et  enfin  de  Uorgane  central  qui  perçoit  cette  impres¬ 
sion.  Sans  doute  j  on.  ne  sait  pas  en  quoi  consiste  cette  érectionj 
maisil  est  impossible  de  méconnaître ,  dans  J’exercice  actif  de 
iou  t  sens,  Un  état  particulier  des  organes  qui  donne,  à  la  sensation 
plus  de  vivacité i  il  semble,  en  vérité,  que  l’organe  percevant 
■qui  est  le  siège  âu  -TMOiV  imprinaC;  un  certain  élan  , à  l’appareil^ 
extérieur  du  :sens:,  comme,  s’il  .voulaijt  le. porter  le  plus,  pos¬ 
sible  au  devant  du  corps  extérieur  dont  il  doit  faire  acqifërir 
la  notion.  ,  ,i. 

■  Rien  n’est  mieux. démontré  que  l’influence  de  l’.exerçiçe  sur 
une  fonction -quelconque.^  bn  sait  que  c’est  elle  qui  constitue 
tout  le  pouvoir  reconnu  dé  l’e'ducation.  Lorsqu’une  fonction 
est  convenablement  exercée  P  d’un  côté,  la  nutrition  s’accom¬ 
plit  mieux  dans  l’organe  qui.cn  estd’instrument,  et  qtû  acquiert 
matériellement  plus  de  volume  ;  de  l’autre  ,  ce  njême:, organe 
acquiert  plus  de  susceptibilité  à  agir,- plus  de  prestesse  dans" 

■  son  jeu  :  de  ce  donble:e£fet,  il  re’snlte  que, la, fonction  est  plus 
prompte  à  se  mettre  en  jeu,  et  acquiert  .toute ,1a  latitude  pos¬ 
sible.  Lorsqu’au  cqntraire  une  fbnction  n’estpas  assez  exercée, 

•  et  reste  trop  oisive  ;  dlune  part  ,  l’organe,  moins  développé,  ' 
montre  moins  d’aptitude ,  de  disposition  à  agir;  de,  lîautre,  >il 
n’a  pas  la  même  facilité  dans  ses  monvemé'ns  ;  et  par  suite  ,1a 
-fonction  ;  comme  rouülée  par  .l’inaction ,  n’a  pas  toute  l’exten¬ 
sion  qu’elle  pourrait  avoir.  Enfin  une  fonction,  est-elle  trop 
.  exercée?  son  organe  dont  on  a  dépassé. les  forcer  s’épuise,  et 
devient  impuissant,  comme,  un  ressort  .qu’on  a  force'!.  C’est  l’é- 
dncation  qui  règle  là.  juste  mesure. entre,  l’inaction  et  l’abus, 
et  qui,  par  l’usage,  fait  acquérir  à  la  fonction  toute  l’étendue 
-  dont  elle  est  susceptible.  Or,  l’od  conçoit. déjà  qu’il  ne  peut  y 
avoir  que  celles  de  nos  fonctions,  dont  l’exercice,?eu  tout  ou  en 
partie ,  est  laissé  à  notre  volonté  ,  qui  soient  dépendantes  de 
l’éducation;  et  Je  goût,,  comme  tout  autre  sens-, -est  dans -ce 
cas.  Certes,  on.peut,  par  la  culture,  faire  acquérir  à  ce  sens 
une  délicatesse  extrême.  Quelle  différence, n’y  a-t-il  pas  ,  sous 
çe  rapport,  entre  le  palais  du  simple  habitant  des  campagnes 
ét  celui  du  voluptueux  citadin  !  Les  gourmets  vont  même  jus¬ 
qu’à  percevoir  plusieurs  saveurs  à  la  fois,  jusqu’à  analyser  l’ali- 
inent  composé  dont  ils  usent.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans 
poire  Bourgogne  iméridionale  des,  personnes  qui ,  nop-seule- 
tpent  reconnaissent  les  vins  de  chacun  des  terroirs  difféfens  quj 
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la  composent,  mats  encore  assignent  et  la  propne’te'  particu- 
lière  qui  les  a  fournis  et  l’anne'e  où  ils  ont  e'té  re'colle's.  Pour 
faire  acque'rir  au  ^oùt  ce  degre'  de  perfection ,  il  faut  des  soins; 
■une  ve'ritable  e'tude:  1°.  eVitertoutes  les  substances  ^üî  rrie’câni- 
quementaffaiblirontle  goût,  en  e'paîssissântl’e'piglossis;  2“.  exer¬ 
cer  souvent  et  avec  inesure  le  séiis  ,  en  arrêtant  son  attention 
sur  les  sensations  qu’on  lui  doit.  Qui  oserait  nier  qii’il  nè  savoure 
mieux  un  aliment,  à  la  septième  ou  huitième  fôis  qu’il  en  goûte  ? 
Souvent  un  aliment,  qui  avait  paru  peu  savoureux  d’abord  , 
devient  ensuite  robjét  désiré'  de  notre  friandise.  Si  Ife  goût 
acquiert  moins  vite  sa  culture  qu’un  autre  senS  ,  ét  a  üné  me'-' 
moire  plus  courte  ,  c’est  que  ge'ne'ràlemént  la  faim  fait  pre'ci- 
piter  ses  ope'rations,  c’est  que  lé  bien-être  qui  re'sùite  dé  l’iii- 
troduction  des  alimens  dans  l’estèmàc  se  confond  avec  les 
sensations  sapides  ;  mais  ces  faits  ne  contredisent  pas  là  sûreté 
et  la  de'licatesse  que  l’on  peut  aussi  donner  â  cé  sens  par  un 
exercice  convenable ,  et  certes  tous  les  gourmets  feront  foi  de 
la  fide'lilé  avec  laquelle  la  mémoire  conserve  les  diverses  sen¬ 
sations  qu’ils  lui  ont  dues.  Chez  l’fenfant ,  il  est  plus  avide  qtie 
délicat;  chez  le  vieillard,  quelque  importance  que  celùi-ci  lui 
attache,  il  offre  aussi  l’empreinte  de  la  vieillèssé;  l’adulte  est, 
par. d’autres  goûts,  distrait  de  ses  impressions;  c’est  dans  l’âge 
mûr  qu’il  est  plus  sûr  et  plus  exact,  parce  qu’on  s’en  Occupe 
davantage.  On  conçoit  bien  qu’il  qe  faut  pas  en  forcer  l’exer¬ 
cice  ,  et  l’on  sait  que  les  personnes  qui  abusent  des  aromates  , 
des  épices,  des  alimens  de  haut  goût,  s'e  blasent,  comme  on 
dit,  et  perdent  en  quelque  sorte  le  goût. 

Enfin.,  pour  terminer  cette  histoire  du  goût,  il  nous  reste  à 
parler  de  ses  usages.  Sans  doute  il  est,  comme  tout  autre  sens, 
propre  à  nous  donner  des  notions  sur  les  corps  extérieurs ,  à 
nous  éclairer  sur  leur  nature  intinie.  On  sait  que  le  chimiste, 
le  minéralogiste  le  consultent  souvent  dans  l’étude  qu’ils  font 
des  corps.  Mais  ,  considéré  sous  le  rapport  physiologique,  ce 
sens  est,  de  toute  évidence,  chargé  de  préjuger  les  alimens 
dont  nous-usons  ;  il  est  réellement  une  sentinelle  avancée  de  la 
digestion .  En  éffet,^on  organe  est  placé  dans  la  première  cavité 
de  l’appareil  digestif,  de  manière  que  l’alimènt  an  passage  doit 
nécessairement  affecter  le  sens.  La  mastication ,  qui  est  une 
condition  nécessaire  pour  que  les  alimens,  cèux  qui  sont  solides 
au  moins,  passent  de  la  bouche  dans  l’estomac,  est  aussi  une 
circonstance  qui  rend  inévitable  l’impression  de  ces  alimens 
sur  le  goût.  Il  en  est  de  même  encore  du  flux  de  la  salive  qui , 
en  amollissant  l’aliment'  pour  en  faciliter  la  mastication  ,  en  li¬ 
quéfie  aussi  les  molécules  ,  et  par-là  conduit  ces  molécules 
jusque  dans  la  spongiosité  des  papilles.  Ajoutons  enfin  que  c’est 
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la  langoe  elle-mêrac  qui  ramasse  les  alimens  sous  les  dents  qui 
doivent  les  triturer,  qui  les  roule  en  bols  pour  en  effectuer  la 
de'glutition  ,  et  qu’à  coup  sûr  elle  ne  peut  remplir  tous  ces 
«fûces,  sans  prolonger  son  contact  avec  ces  alimens,  et  par 
conse'quent  en  apprécier  les  saveurs.  Mais,  ce  qui  de'montre 
surtout  le  but  principal  pour  lequel  est  créé  le  goût,  c’est  la 
connexion  que  ce  sens  entretient  avec  les  autres  parties  de 
l’appareil  digestif.  Ainsi,  ce  sens  jqge-t-i!  l’aliment  désagréable.^ 
les  mâchoires  semblent  se  refuser  à  en  opérer  la  mastication  ; 
la  salive  paraît  se  tarir,  et  laisser,  la  bouche  dans  un  état  de 
sécheresse  contraire  à  la  fonction  j  le  phar_ynx,  loin  de  se  dis¬ 
poser  à  laisser  passer  l’aliment ,  se  resserre  ,  et  l’estomac,  lui- 
même  semble  éprouver  d’avance  des  nausées ,  et  se  préparer  à 
rejeter  l’aliment  s’il  arrive  jusqu’à  lui.  Au  contraire,  l’aliment 
a-t-il  une  saveur  agréable?  là  mastication  s’en  fait  avec.plaisir, 
elle  est  prolongée  ,  ce  qui  rendra  l’aliment  plus  disposé  aux 
mutations  qu’il  aura  à  éprouver  dans  la  suite  de  l’appareil  ;  la 
salive  coule  avec  plus  d’abondance  le  phaiynx  s’ouvre  et  s’é¬ 
lève  comme  pour,  aller  sai.sir  l’aliment,  et  l’estomac  lui-même 
semble  se  disposer  aussi  à  bien  recevoir  un  aliment  qu’il  sait 
d’avance  lui  convenir. 

Le  goût  étant  ainsi  une  dépendance  de  la  digestion ,  ce  sens 
a  des  connexions  intimés  avec  l’organe  central  de  celte  fonc¬ 
tion,  c’est-à-dire  l’estomac.  Ainsi,  dans  la  série  des  animaux, 
généralement  le  goût  troui^  une  saveur  agréable  aux  substances 
naturelles  que  la  nature  a  assignées  pouraliroens  à  ces  animaux^ 
et  au  contraire  il  trouve  une  saveur  désagréable'  à  celles  qui 
sont  réfractaires  à.  l’économie  digestive,  et  qui',_  pour  cela, 
sont  des  médicamens  :  sous  ce  rapport,  le  goût  varfe  dans  la 
série  des  animaux  dans  le  même  rapport  que  le  mode  d’alimen¬ 
tation.  De  même,  la  faim  signale- t-elle  le  besoin  qu’éprouve 
l’estomac  de  recevoir  des  aiimensf?  le  goût  est  aussi  comme 
éveillé,  comme,  plus  disposé  à  agir  j  il  s’exerce  avec  plus  de 
vivacité  et  de  jouissance  ;  les  papilles  de  la  langue  sont  pins 
saillantes.  Au  contraire  ,  à  mesure  que  la  faim  s’apaise,  le  goût 
se  fatigue  de  ce  qui  lui  avait  plu  d’abord.^Jne  maladie  atteint- 
elle  l’estomac  ,  et  y  empêche-t-elle  le  développement  de  la 
faim  ?  ou  y  fait-elle  naître  une  faim  pervertie  ?  le  goût  participe 
de  tons  ces  états  divers;  ou  bien  il  semble  ne  trouver  aucune 
saveur  aux  alimens ,  les  papilles  spnt  affaissées ,  et  la  langue 
tout-à-fait  h’sse.;  ou  bien  il  trouve  une  saveur  fausse  à  ces  ali- 
mens,  indépendamment  des  erreurs  qu’il  peut  devoir  aux  sucs, 
muqueux  maladifs  qui  forment  un.enduit  à  la  langue.  Ainsi  , 
rien  n’est,  mieux  prouvé  que  l’usage  principal  dugoût;  et  re¬ 
marquons  eu  passant  la  bonté  de  la  nature  qui,  pour  noua 


Gbü  5<j 

contraindre  à  un  acte  qui  inte'resse  notre  conservation ,  y  at¬ 
tache  le  caractère  se'duisant  du  plaisir.  Cependant ,  comme 
nous  l’avons  dit  à  notre  article  digestion,  bien  que  le  goût  soit 
ge'ne'ralement  un  guide  sûr  dans  le  choix  des  alimens,  quelquefois 
telles  substances  qu’il  trouve  agre’ables  ne  conviennent  pas  à  l’es¬ 
tomac  ,  tandis  que  telles  autres  qu’il  juge  de'sagre'ables  con¬ 
viennent  à  cp  viscère.  Mais,  à  la  ve'rite,  cela  n’arrive  guère  que 
chez  l’homme  dont  l’intelligence  e'ienduè  pouvait  reconnaître, 
preVenir  et  corriger  les  erreurs  de  ce  sensj  chez  les  animaux, 
le  goût  est  un  guide  assez  sûr  dans  le  choix  des  alimens,  parce 
que  la  nature  a  voulu ,  chez  eux ,  laisser  de  meitîs  en  moins  à 
faire  à  leur  intelligence  et  à  leur  rfisonnement.  Du  reste , 
voyez,  pour  les  rapports  du  goût  avec  la  digestion,  ce  que 
nous  avons  dit  de  l’actg  de  la  gustation  au  mot  digestion. 

■  (CHAtJSSIER  et  ADELOJt  ) 

GOUT  (alte'rations  du).  Dans  la  plupart  des  maladies,  le  goût 
subit  des  alte'rations  plus  ou  moins  sensibles ,  que  le  se'me'io- 
logiste  ne  doit  point  ne'gliger  de  recueillir.  Ces  alte'rations  , 
jointes  à  d’autres  signes,  nous  e'clairent  souvent  sur  la  nature 
et  la  terminaison  probable  des  maladies^  elles  servent  même 
quelquefois  de  signes  pathognomoniques. 

Uabolùion'du  goût  s’ohservè  fre'quemraèht  dans  les  fièvres, 
dont  elle  annonce  l’intensite'.  Ce  phe'nomène  est  très-remar¬ 
quable  dans  le  typhus  ,  ainsi  que-je  l’ai  «'prouve'.  AIq^s  là  cha¬ 
leur  est  vive,  la  salive  n’est  plus  se'cre'te'e ,  et  la  bouche  se 
remplit  de  mucosife's.  Cette  disposition  est,  sous  un  certain' 
rapport,  avantageuse  au  malade  ,  puisqu’elle  lui  permet  de 
prendre  des  me'dicamens  d’une  saveur  repoussante.  Lorsque  le 
goût ,  qui  avait  e'te'  aboli ,  commence  à  renaître,  on  a  l’espoir- 
d’une  convalescence  prochaine.  L'’abolition  du  goût  ne  doit 
point  être  confondue  avec  l’anorexie  ,  qui  n’est  qu’un  de'faut 
d’appe'lit,  ni  avec  le  de'goût,  qui  est  une  aversion  pour  les  aîi- 
mens.  Voyez  anorexie  et  dégoût. 

Le  goût  est  quelquefois  dans  J’.hypocondrie  ,  l’hys- 

te’rie,  et  autres  ne'vroses  de  ce  genre.  Il  est"  souvent  sans  alte'- 
ration  dans  ces  mêmes  maladies,  et  dans  celles  du  système 
lymphatique.  11  reste  naturel  dans  toutes  les  affections  chro¬ 
niques  de  la  peau  ^ans  la  syphilis  ,  etc. 

Un  goût  douceâtre  pre'cède  ordinairement  les  nause'es  elles 
vomissemens  qui  de'pendent  d’une  affection  nerveuse  de  l’es¬ 
tomac.  Dans  l’empoisonnenùent  par  l’acétate  de  plomb  ,  il  y  a 
des  éructations  accornpagnées  d’un ÇOM/ sucre'. 

’üagôût  de  sang  anaoace  souvent  l’imminence  de  l’he'mop- 

tj'sie;  . ^  ■ 

Tin  goût  pâteux  est  un  signe  dç  la  fièvre  muqueuse.  Un 
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goût  amer  décèle  les  affections  gastriques  :  dans  les  iaidiges- 
tions  de  matières  animales,  il  y  a  quelquefois  un  g’pwf  d’œufs 
pourris. 

Un  goût  acide ,  avec  des  ardeurs  dans  l’œsophage ,  carac- 
te'rise  l’affection  opiniâtre  connue  sous  le  nom  de  pjrosis. 
Voyez  ce  mot. 

Ün  goût  fortement  <2c/«?e  et  styptique ,  avec  un  sentiment 
de  brûlure  dans  la  gorge,  se  manifeste  souvent  dans  les  em- 
poisonnemens  par  les  acides  minéraux,  et  surtout  par  l’acide 
sulfurique. 

Un  goût  styptique  et  cuivreux  fait  connaître  un  empoison¬ 
nement  par  un  sel  de  enivre.  Un  goût  légèrement  cuivreux  , 
mais  non  styptique,  est  un  signe  qui  présage  prochainement 
la  salivation  mercurielle. 

Un  goût  austfre  et  acerbe  a  lieu’dans  l’empoisonnemen^ 
par  les -préparations  arse'nicales.  ün  goût  métallique  particulier 
accompagne  les  empoisonnemens  par  l’antimoine. 

Dissertatio  de gusUts  læsione;\a-li°.  Lipsûe,  i63t. 

FISCHER,  Disserlatio  de gusttis  læsione;  m-4°-  Lipsiœ,  1691. 

EESCEN  ,  Disserlatio  de  sapore  amarofeSricilanlmm  ;  in-4''.  Moguntue , 

1789.  .  ( 

avoLFF,  Dissertalio  de  vitiis  gustiis ;  lence,  1796. 

(vAIDï) 

GOUTi  Ze  goût  considéré  sous  le  rapport  de  la  pathologie. 
Il  serait  peut-être  illusoire  de  prononcer  le  terme  de  goût  .en 
médecine ,  si  on,  ne  partait  d’abord  d’une  idée  fondamentale 
qni  semble  hors  de  doute c’est  que  le  premier  essor  que  prit 
l’Histoire  des  maladies  aigues  sous  Hippocrate ,  dans  des  écrits 
qu’on  ne  saurait  jamais  assez  méditer,,  fut  admirable  par  sa 
simplicité  et  la  sévérité  de  sa  marche ,  et  ne  dût-on  point 
juger  alors  qu’il  réunirait  les  suffrages  de  tous  les  siècles  1 
Li’art,  en  effet,  si  difficile  et  si  compliqué  de  les  observer  et  de 
les  décrire  ,  fut  d’abord  saisi  avec  une  telle  supériorité  ,  et 
les  lésion’s  des  fonctions,  par  opposition  à  l’état  de  santé, 
furent  si  bien  indiquées  par  leurs  signes  extérieurs  et  par 
leur  enchaînement  réciproque  ,  quhl  en  résulta  les  idées  les 
plus  saines  etde  style  le  plus  correct  et  le  plus  laconique.  C’est 
ce  qu’on  peut  admirer  chaque  jour  dans  les  Histoires  des  ma¬ 
ladies  du:  i®'' et  du  5®  liv.  des  Epidémies,  et  dans  presque 
toutes  les  sentences  générales  des  présages  dans  les  maladies 

L’impulsion  heureuse  communiquée  aux  autres  sciences 
physiques  dans  le;dernier  siècle,  ne  pouvait  manquer  sans 
doute  de  se  communiquer  à  la  médecine ,  autant  par  le  choix 
des.  objets  et  une.critique  séyère  .que  par -leur  distribution 
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méthodique,  suivant  l’ordre. de  leurs  affinite's  ,  et  c’est  là  le 
vaste  tableau  que  j’ai  cherché  à  embrasser  dans  ma  Nosogra¬ 
phie  ;  mais  la  pathologie  devait  être  considê'rée  sous  un  point 
de  vue  très-difiérent  ;  c’est-à-dire'  qu’il  fallait  envisager  toute 
'maladie  sous  le  rapport  général  de  ses  périodes  ,  de  sa  marche 
et  de  sa  terojinaison  favorable  ou  funeste ,  indépendamment 
de  tout  ordre  de  classification  ,  pour  ne  point  compliquer 
l’objet,  et  pour  mieux  saisir  le  vrai  caractère  de  la  science 
médicale  ,  en  remontant  à  son  origine  primitive.  Il  fallait 
aussi  éviter  avec  un  grand  soin  ,  dès  les  premiers  temps  , 
l’inconvénient  grave  d’acquérir  des  idées  obscures  où  vagues , 
ce  qui  est  souvent  la  suite  des  notions- générales  et  abstraites 
qu’on  prend  par  la  simple  lecture ,  comme ,  par  exemple, 
celle  des  Aphorismes.  Il  importait  donc  de  remonter  aux 
fafts  primitifs  qui,  par  leur  rapprochement  entre  eux,  bu 
avec  d’autres  faits  analogues ,  étaient  propres  à -faire -  naître 
ces  vérités  fondamentales. 

Le  goût  en  médecine  suppose  un  vrai  talent ,  appliqué  à  un 
objet  qu’on  désire  de  connaître  par  l’observation  ou  l’étude,  et 
qu’on  choisit  de  préférence  ,  pour  l’examiner  avec  l’attention 
la  plus  sévère.  11  fait  toujours  éviter  la  précipitation  du  juge¬ 
ment ,  et  ce  n’est -que  sur  le  rapprochement  régulier  d’un 
grand  nombre  de  faits  manifestés  au  dehors  par  des  caractères 
sensibles,  qu’il  apprend  à  tirer  utie  induction  générale  j  c’ést 
ce  qui  constitue  la  science  médicale  proprement  dite.  Au. con¬ 
traire  ,  la  médecine  populaire ,  bien  plus  propre  au  babil  qu’à 
une  discussion  réfléchie  ,  parle  avec  assurance  de  ce  qu’il  y  a 
de  plus  obscur  et  de  plus  douteux  ,  ne  compte  que  sur  ses  for¬ 
mules  ,  et  tire  le  plus  souvept  des  inductions  générales  de 
quelque  fait  isolé  et  le  plus  mal  apprécié.  Comment  pourrait-on 
donner  le  nom  de  science  à  un  pareil  assemblage  d’opinions 
et  de  conjectures  .^ 

I.  Importance  d’étudier  les  diverses  périodes  des  maladies 
aiguës,  d’après  des  caractères  extérieurs,  a  la  manière 
d’Hippocrate.  Il  serait  superflu  de  rappeler  ici  ce  qui  a  été. 
exposé  dans  l’article fièvre  de  ce  Dictionaire ,  sur  l’avantage  de 
prendre  pour  guide  des  études  médicales,  la  m^ode  suivie 
par  Hippocrate  dans  la  description  des  maladies  aiguës  du 
i'”  et  du  3®  liv.  de  ses  Epidémies.  Je  dois  ajouter  seulement 
qu’un  des’p lus  grands  pas  qu’on  ailjamais  faitsenmédecine,a  été 
de  s’eri  tenir  à  des  caractères  extérieurs  et  accessibles  à  nos  sens, 
pour  transmettre,  pour  ainsi  dire,  au  dehors  la  connaissance 
des  opérations  internes  et  cachées  de  la  nature ,  qui  leur  sont 
correspondantes  surtout  dans  les  maladies  aiguës;  leurs  di¬ 
verses  modifications,  leur  coexistence,  leurs  successions,  ont 
pu  alors  être  observées  et  décrites,  siaoa  avec  la  même  exac-; 
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titude  que  les  objets  des  sciences .phjfsiqnes,  du  moins  en  écar¬ 
tant  autant  qu’il  est  possible  l’incertitude  et  l’erreur  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas.  Ce  n’est  d’ailleurs  que  par  le  rap¬ 
prochement  de  ces  histoires  particulières ,  qu’on  a  pu  s’élever 
aux  règles  •éternelles  du  pronostic,  et  les.  fixer  pour  l’avenir, 
quelquefois  aussi  les  rectifier  ou  les  développer  par  des  obser¬ 
vations  ultérieures ,  en  suivant  les  mêmes  traces.  C’est  encore 
ainsi  qu’on  a  pu  apercevoir,  dans  la  suite  des  temps,  les  lacunes 
qu’il  restait  à  remplir  dans  la  doctrine  des  signes,  ceux  qui, 
parmi  ces. derniers ,  étaient  fondés  sur  des  faits  saus  nombre, 
et  les  distinguer  de  ceux  qui  étaient  incertains  ou  équivoques. 
La  vraie  pathologie  enfin  peut-elle  avoir  des  bases  solides  ,  si 
l’étude  n’en  est  ainsi  dirigée  ave,c  goût  et  avec  sagesse  ? 

Je  viens  de  lire  un  ouvrage  polémique  récent,  qui  a  paru 
sous  le  nom  à' Examen  de  la  doctrine  médicale  géneralentent 
adoptée ,  et  dont  l’auteur,  annonce  une  grande  fermeté  d’opi¬ 
nion  et  une  assurance  inébranlable  :  c’est  en  prenant  sans  cesse 
le  ton  de  l’ironie,  qu’il  prouve  seulernent  que  notre  manière 
d’étudier,  d’observer  et  de  décrire  les  maladies  est  entièrement 
différente.  J’avoue  que  je  n’ai  pas  le  courage  de  lui  répondre, 
puisque  nous  ne  pouvons  nous  entendre  ni  l’un  ni  l’autre , 
quelque  désir  sincère  que  je  puisse  avoir  de  profiter  de  ses 
leçons  et  de  sa  critique. 

IL  Sur  la  méthode  antique  de  décrire  avec  ordre  les  pé~ 
rîodes  des  maladies  aiguës.  Il  était  impossible  d’étudier  avec 
une  certaine  profondeur  la  doctrine  des  caractères  extérieurs 
des  maladies  et  de  leurs  aSections  internes  correspondantes, 
sans  J  distinguer,  suivant  les  meilleurs  observateurs  ,  les  vicis¬ 
situdes  de  tout  ce  qui  existe  :  l’époque  de  l’invasion  fixée  en 
général  à  la  suite  de  quelques^préludes  plus  ou  moins  ]iro- 
longés  ,  un  développement  grâdué-plus  ou  moins  rapide  ,  un 
état  stationnaire  toujours  plus  violent,  et,  si.  l’événement  est 
heureux,  un  déclin  gradué,  suivi  de  la  convalescence.. On  sait 
avec  quelle  sagacité  ont  été  étudiés  et  tracés  ces  changemens 
successifs  pendant  le  cours  des  maladies  aiguës  des  Epidémies 
d’Hippocrate,  et  dans  les  sentences  générales  que  ce  fondai 
leur  de  l^^édecine  a  déduites  d’une  foule-de  faits  particuliers, 
évalués  avec  soin  et  coordonnés  avec  le  plus  grand  ordre.  Les 
tentatives  en  ont  été  variées  sans  cesse  depuis  plus  de  deux 
mille  ans,  pour  changer  les  formes  adoptées  par  les  médecins 
observateurs;  mais  une  simple  comparaison  n’a-t-elle  point 
suffi  aux  hommes  les  plus  éclairés  ,  pour  détourner  de  toute 
autre  méthode  et  pour  ne  laisser  d’autre  ressource  que  de 
prendre  cette  derniere  pour  guide ,  non  par  une  imitation  ser¬ 
vile  ,  mais  par  l’ascendant  naturel  du  bon  goût  qui  a  dominé 
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dans  les  beaux'  jours  de  l’antique  Grèce  ,  et  dans  nos  temp* 
modernes  ,  par  les  progrès  des  beaux-arts  et  des  sciences? 

üri’des  moyens  les  plus  sûrs  d’acque'rir  des  ide'es  nettes  et 
précises  des  objets  en  me'decine ,  sera  toujours  de  suivre  plus 
ou  moins  dans  l’enseignement  la  métbode  des  inventeurs,  c’est- 
à-dire  de  rapprocher  kÿ  faits  particuliers  des  sentences  ge'né- 
rales*ljui  en  ont  e'te'  tire'es.  C’est  ce  qu’a  fait  très-à-propos  le 
docteur  Cope{Henrici  Cope ,  demonstraiio  medico-pracLica 
prognosticomm  Hippocratis ,  ea  confërendô  cum  œgrototum 
histotiis  in  lib.  i°  èr  3°  Epid.  Hip, ,  i  Cèt  auteur  a*  ajouté, 
sous  forme  de  notes  respectives ,  à  chaque  histoire  de  maladie, 
dtS  sentences  tirées  des  aphorismes  ou  du  Traité  ^u  pronostic. 
On  s’élève  alors  par  une  progression  naturelle  du  particulier 
au  général ,  et  la  vérité  reste  ainsi ‘non-seulement  fortement 
gravée  dans  la  mémoire,  mais  encore  elle  donne  une  grande 
facilité  d’en  faire  des  applications  utiles  à  la  clinique. 

•  111.  Certains  ordres  de  symptômes  considere's  dans  les 
maladies  aiguës,  sous  des  rapports  géne’raux'.  La  doctrine 
scholastique  de  Galien  et  l’abus  qu’on  en  a  fait  durant  tant 
de  siècles ,  doivent  être  sans  doute  maintenant  abandonnés  ; 
mais,  peut-on  parler  sans  éloge»  de  ses  commentaire^  sur 
les  histoires  des  maladies  individuelles  des  épidémies  d’Hip¬ 
pocrate  ,  sans  vouloir  cependant  adopter  légèrement  ses  opi¬ 
nions  sur  ce  qu’on  appelle  ^ours  de'crétoires  ;  sa  sagacité 
dans  la  manière  de  saisir  le  vrai  sens  des  expressions  d’Hippo¬ 
crate  peut-elle  n’être  point  vivement  sentie,  ainsi  que  les 
modifications  que  peuvent  recevoir  les  maladies  de' la  même 
espèce  ,  considérées  dans  des  périodes  analogues?  C’est  à  Ga¬ 
lien  qu’est  due  une  considération  générale  des  symptômes  , 
sous  trois  rapports ,  quhl  importe  d’apprécier  avec  le  plus  grand 
soin,  I®.  leur  valeur  réelle  et  primitive  lorsqu’on  les  envisage 
<îans  un  état  d’isolement  et  en  eux-mêmes  5  2°.  la  manière  de 
les  interpréter  les  uns  comparés  aux  autres,  ét  les  modifica¬ 
tions  particulières  qui  peuvent  ainsi  leur  être  imprimées  ; 
5®.  enfin,  la  considération  des  mêmes  symptômes,  relative 
aux  diverses  périodes  et  au  tableau  général  de  la  maladie.  Il 
faut  sans  doute  une  extrême  réserve  dans  l’art  de  faire  ces  rap- 
prochemens,  pour  éviter  l’arbitraire  et  ne  point  trop  accorder 
à  de  vaines  apparences  j  mais  c’est  aussi  un  puissant  moyen  de 
se  perfectionner  le  goût  pour  le  prono^ic ,  comme  je  l’indique 
plus  eu  détail  dans  le  Traité  de  pathologie  qui  est  sur  le  point 
de  paraître  ,  pour  faire  suite  à  ma  Nosographie.  ' 

IV.  Pre'ceptes  du  bon  goût  tjui  naissent  des  contrastes.  Ce 
sera  toujours  un  puissant  moyen  de  se  former  un  goût  pur, 
que  de  méditer  avec  profondeur  les  histoires  particulières  des 
maladies  aiguës  marquées  par  un  vrai  talent,  et  une  exactitude 
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aussi  propre  à  faire  ressortir  vivement  la  s^aleur  et  les  nuancesi^' 
particulières  de  chaque  sj^mptôme  ,  que  leur  ensemblé  re'gu- 
•lier  et  leur  succession  plus  ou  moins  rapide.  On  suit  alors  l’his¬ 
toire  fidèle  delà  marche  de  la  nature,  de  ses  ressources  salu¬ 
taires  ,  ou  de  ses  efforts  impuissans ,  et  tout  porte  alors  le 
caractère  de  l’impartialité'  se'vère  de  l’histoire  physique  et 
morale  de  l’homme ,  dans  les  meilleurs  auteurs.  MaiS'^  n’y 
a-t-il  point  aussi  un  avantage  marque'  pour  s’exercer  à  une 
saine  critique  ,  de  mettre  quelquefois  en  opposition  avec  des 
descriptions  historiqrfes  de  ce  genre  ,  d’autres  exemples  d’un 
ordre  très-infe'rieut ,  les  unes  remplies  de  norions  les  plus 
inexactes,  et  d’une  nullité  absolue  pour  l’instruction  ,  d’autres 
qui  ne  renferment  que  des  divagations  sans  ordre-et  sans  suite 
avec  le  style  le  plus  diffus,  ou  bien  des  expressions  vaines  et 
exagérées ,  ou  des  préventions  aveugles  et  pleines  de  jactance? 
Que  d’obscurités  ,  surtout  lorsque  le  tempérament  ou  le  ré¬ 
gime  antérieur  sont  inconnus,  et  que  l’époque  précise  de  la 
maladie  est  indéterminée  ,  sans  pouvoir  mettre  aucune  cohe'-' 
rence  dans  l’ordre  des  autres  périodes  ! 

■  L’ensemble  qui  règne  maintenant  dans  l’enseignement  des 
scieiîces  physiques,  la  zoologie,  la  botanique,  la  minéralogie,  etc. 
et  qui  est  eu.général  familier  à  tous  les  élèves  distingués  de 
•l’Ecole  de  médecine  ,  me  dispense  d’entrer  ici  dans  une  foule 
de  détails  ,  et  quelle  heureuse  influence  ne  doit-il  pas  en  ré¬ 
sulter  pour  la  vraie  méthode  d’étudier  et  d’observer  les  mala¬ 
dies  ?  On  sent  maintenant  qu’uùe  admiration  stérile  pour  les 
•Anciens,  et  des  éloges  emphatiques  ne  doivent  point  suflire, 
et  que  pour  bien  approfondir  leur  méthode  descriptive,  il  faut 
•  s’exercer  à  les  imiter  par  une  fréquentation  assidue. des  hôpi¬ 
taux  ,  tracer  soi-même  par  écrit  des  exemples  choisis  des  ma- 
-  ladies  particulières, .  dont  les  circonstances  connues  offrent  le 
plus  de  ressources  pour  en  bien  approfondir  les  symptômes , 
et  qu’à  mesure  que  le  jugement  se  formeet  que  l’esprit  s’éclaire, 
on  doit  s’éleverà  de  nouvelles  recherches  propres  à  contribuer 
aux  progrès  de  la  science  médicale  proprement  dite. ,  '  , 

V.  Choix  h  faire  dansla  fréquentation  des  hôpitaux ,  pour 
acque'rir  une  instruction  solide.  Ce  n’est  point  quelque  note  re- 
cuillie  en  passant  auprès  des  malades,  et  retenue  seulement  de 
mémoire  ,  qui  peut  donnerune  idée  précise  des  maladies  )  c’est 
par  l’exploration  la  plus  scrupuleuse  de  lavraievaleurdessymp- 
tômes  tracés  jour  par  jour  ,  par  écrit,  qu’on  peut  saisir  les 
traits  fondamentaux  de  chacune  de  leurs  pé^des  ,  et  en  for¬ 
mer  ensuite  des  tableaux  exacts  et  régulier^  p'ar  une  rédaction 
soignée;  Mais  ce  n’est  ici  que  le  produit  d’un  talent  distingué 
et  dans'  lequel  on  aperçoit  sans  peine  les  traces  plus  ou  moins 
marquées  de  la  vraie  médecine  antique.  Ces  traces,  depuis  le 
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renouvellement  des  sciences  en  Europe',  ont  e'te  plus'  oü  moins 
àlte'rées  par  quelque  me'lange  he'te'rogèpe ,  qui  tient  aux  pre'- 
juge's  des  ecoles  ou  a  quelque  fausse  direction  imprime'e  aux 
e'tudes  ,  certaines  fois  aussi  au  de'faut  d’une  saine  critique  qui 
aurait  dû  faire  e'iaguer  tous  les  faits  obcurs  ou  e'quivoques ,  et 
conserver  le  petit  nombre  de  ceux  qui  offrent  des  traits  lumi¬ 
neux  et  qui  sont  propres  à  confirmer,  en  ge'ue'ral  ,  ou  à  recti- 
Êer  sur  quelque  point.  Laforêt  (Forestus),  par  exemple  ,  ne 
touche  que  le'gèrement  à  l’e'rudition  scholastique  j  mais  il  in¬ 
siste  d’une  manière  particulière  sur,  les  journaux  exacts  des 
maladies,  suivant  la  méthode  grecque  ,  en  payant  toutefois 
«ne  sorte  de  tribut  au  mauvais  goût  du  temps  ,  par  des  for¬ 
mules  longues  et  compliquées  ;  heureux,  encore,  s’il  eût.  sa¬ 
crifié  un  grand  nombre  de  faits  incomplets,  et  qu’il  en  eût 
débarrassé  ses  immenses  volumes. 

On  ne  devrait  jamais  confondre  en  médecine  les  objets 
priricipaux  avec  les  accessoires,  les  histoires  individuelles  sur¬ 
tout  des  maladies  aiguës  ,  qui  forment  la  partie  fondamèntale 
de  la  science  médicale,  et  les  résumés  généraux  ,  ou  notioirs 
purement  abstraites  et,  disposées  avec  ordre  ,  qui,  sous  le  nom 
de  classification,  peuvent  remplacer,  dans  le  commerce  de 
la  vie ,  ia  vraie  science  médicale  ,  mais  qui  ne  peuvent  jamais 
parvenir  à  en.  tenir  complètement  lieu.  Bien  avant  de  songer 
à  ma  Nosographie  et  à  ma  Clinique  ,  je  passai  trois  années 
(1792,  g5  et  94)  ,  à  titre  de  médecin  en  chef  de  Bicêtre,  à 
étudier,  comparer  et  commenter  au  lit  des  malades  ,  les  ré¬ 
sultats  des  observations  d’Hippocrate.  Il  était  même  difficile 
de  me  trouver  dans  des  .circonstances  plus  favorables  pour  bien 
diriger  mes  études,  et  mes,  travaux  ,  puisque  je  fus  chargé  , 
avec  deux  élèves,  pleins  de  zèle ,  de  diriger  les  malades  de 
trois  infirmeries  isolées ,  celle  des  vieillards  ,  celle  des  adultes 
en  détention,  et  celle  des  aliénés  ;  c’est-à-dire  que  je  pouvais 
considérer  isolément,  et  à  l’aide  de  l’analyse  ,  les  symptômes 
fondamentaux  des  maladies  analogues,  avec  les  modifications 
de  l’âge  ,  du  régime  et  des  diverses  saisons  de  l’année.  J’eus  , 
enfin  ,  dans  l’excès  de  ma  ferveur  médicale  ,  l’honneur  insigne 
d’être,  durant  l’exercice  de  mes  fonctions,  attaqué  d’une  des 
maladies  des  plus  funestes,  le  typhus  porté  au  plus  haut 
degré,  et  j’eus  le  bonheur  d’échapper  au  danger. 

.VI-  L’ordre  que  je  suis  dans  cet  écrit  semble  demander  de 
passer  maintenant  aux  méthodes  d’explorer  les  symptômes  des 
maladies  aiguës  ,  soit  lors  de  leur  invasion  ,  soit  lors  de  leur 
Æours,  de  former  des  esquisses ,  avec  les  notes ,  à  mesure  qu’elles 
pourront  être  recueillies  au  lit  des  malades  ,  et  dé  terminer  par 
une  rédaction  soignée ,  ou  plutôt  par  un  tableau  régulier  de 
tout  l’ensemble  de  la  maladie  ;  mais  tous  ces  objets  d’àpplica- 
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tion ,  ainsi  que  les  consîde'rations  sur  les  métastases ,  les  crises^ 
les  récidives,  etc.,  appartiennent  proprement  à  la  pathologie, 
sur  laquelle  j’ai  déjà  commencé  à  livrer  à  l’impression  un 
nouveau  Traité  ,  et  quelques-uns  de  ces  objets  seront  insérés 
dans  des  articles  distincts  de  ce  Dictionaire ,  suivant  leur 
degré  d’importance.  Il  suffît  d’en  avoir  établi  les  bases  fonda¬ 
mentales.  (t>INÈL) 

GOUTTE,  s.  i.,guna.  Lorsqu’on  incline  doucement  un 
vase  contenant  un  liquide ,  la  portion  de  ce  liquide ,  qui  tombe 
par  larmes  séparées ,  se  nomme  gouttes  ,  dont  le  volume  est 
relatif  à  l’adhésion  des  molécules  entre  elles,  et  à  la  forme  de 
l’orifice  du  vase.  Pour  obtenir  des  gouttes  toujours"  égales  , 
d’un  même  liquide ,  il  faut  les  faire  couler  par  un  chalumeau. 

Les  médecins  emploient  le  mot  gouttes,  pour  désigner  la 
proportion  ou  la  dose  d’un  liquide  médicamenteux,  administré 
sous  un  très-petit  volume.  Quelques  pharmacologistés  blâment 
cette  manière  d’indiquer  des  quantités ,  et  veulent  qu’on  énoncé 
le  poids  des  plus  petites  portions  de  liquides.  Mais  ,  comment 
peser  quatre  grains  d’éther,  pour  mettre  sur  un  morceau  de 
sucre.’  N’cst-il  pas  bien  plus  ÎFacile  de  compter  douze  gouttes, 
de  cette  liqueur?  Cette  méthode  n’a  d’ailleurs  aucun  inconvé¬ 
nient  ,  si  l’on  a  le  soin  d’établir  le  rapport  entre  un  poids  donné 
et  un  certain  noinbre  de  goiittes.  Ce  rapport  a  déjà  été  fixé 
pour  plusieurs  liquides  médicamenteux  ;  il  serait  à  désirer 
qu’il  le  fût  pour  tous. 

Un  gros  d’éther  sulfurique  contient.  .  .  jp*)  gouttes. 

—  d’huile  d’olives  ou  d’amandes  .  1 3o 

—  d’eau  distillée . io3 

—  d’acide  sulfurique. . .60 

—  de  sirop  de  sucre  bien  cuit.  .  .  48 

On  peut  estimer ,  par  approximation  ,  le  rapport  des  gouttes 
et  du  poids  des  autres  liquides  qui  ont  une  densité  moyenne 
entre  ces  différens  termes. 

L’usage  de  prescrire  des  médiëamens  liquides  ,  sous  forme 
de  gouttes  ,  n’est  pas.  également  répandu  dans  tous  les  pays. 
Il  est  très-fréquent  dans  le  nord  de  l’Europe  ;  il  est  peu  connu 
dans  les  contrées  méridionales.  La  matière  ordinaire  des 
gouttes  diffère  aussi  suivant  les  pays,  tant  les  médecins  sont 
subjugués  par  là  mode.  En  France  ,  on  emploie  communément 
Facool  sulfurique ,  que  le  vulgaire  appelle  gouttes  d’Hofmann. 
En  Angleterre,  on  fait  un  grand  usage  d’ammoniaque  liquide, 
avec  ou  sans  addition  de  résine  de  gayac.  En  Danemarc ,  j’ai 
vu  chez  beaucoup  de  paysans  un  flacon  d’alcool  camphré.  Ils  en 
prennent  sur  du  sucre,  dans  toutes  leurs  indispositions,  elle 
nomment. de  camphre  (Campherdraaben  C’est  leur 
panacée,  dans  le  nord  de  l’Allemagne ,  les  habitans  des  villes 
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prennent  assez  babiluellenaent ,  le  matin  ,  des  gouttes  stoma-^ 

(  Magentropfen)  ,  qui  sont  compose'es  avec  des  sub¬ 
stances  aromatiques  et  amères,  dige're'es  dans  de  l’alcool. 

Comme  toutes  ces  sont  des  liqueurs  très-stimulantes, 

leur  usage  trop  re'péte'  a  pour  résultat  inévitable  d’irriter  l’es¬ 
tomac  et  de  l’affaiblir  tout  à  la  fois.  On  ne  doit  y  avoir  recours 
que  dans  des  cas  rares ,  où  les  symptômes  graves  exigent  un 
soulagetfieut  prompt.  Mais  le  soulagement  produit  par  ces 
remèdes  est  ordinairement  de  courte  durée,  et  les  .accidens 
reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité. 

Ilj.a  néanmoins  des  médicamens  ,  étrangers  à  la  me'decine 
■domestique  ,  que  l’on  dose  par  goutte  ,  et  qui  ne  produisent 
point«an  effet  palliatif.  Tels  sont  la  solution  d’arséniate  de  por^ 
tasse ,  la  teinture  de  cantharides,  l’éther  phosphore  ,  etc.  Ces 
liqueurs  âcres  exigent  la  plus  grande  circonspection  dans  leur 
emploi,  et  l’on  doit  explorer  attentivement  ,  tous  les  jours , 
les  organes  digestifs  des  malades  qui  en  font  usage.  S’il  se  ma¬ 
nifeste  une  irritation  inaccoutumée  ,  si  la  fièvre  s’allume,  si 
Ja  langue- devient  rouge  et- sèche,  et  que  le  malade  perde  l’ap¬ 
pétit  et  la  faculté  de  digérer  ,  il  faut  aussitôt  renoncer  aux 
-gouttes,  et  Calmer  les  symptômes  par  tous  les  moyens  dits 
antiphlogistiques;  Mais  un  médecin  prudent ,  qui  administre 
les  gouttes  dans  un  véhicule  convenable,  et  qui  n’en  augmente 
pas  subitement  la  quantité ,  n’éprouve  presque  jamais  ces  in- 
couvéniens.  Entre  les  mains  de  pareils  médecins  ,  les  gouttes 
très-actives  pourront  être  des  renaèdés  précieux.  Quant  aux 
médecins  qui  manquent  de  prudence  ,  il  ne  faut  pas  leur  in¬ 
terdire  seulement  l’usage  â.ts gouttes  ^  mais  aussi  l’exercice  de 
l’art  de  guérir.  (vaidt) 

GOUTTE  ,■  s.  f.  Ce  nom  peu  scientifique  ,  donné  à  la  ma¬ 
ladie  que  nous  allons  décrire ,  mérimit  de  naître  .  daijs  un 
siècle  barbare  :  en  effet ,  si  l’on  en  croit  les  plus  savans  glos¬ 
saires  ,  il  s’est  montré  ,  pour  la  première  fois  ,  dans  un  -écrit 
d’un  certain  Radulfe ,  qui  florissait  en  1370.  D’ailleurs  ,  on 
suppose  que  cette  affection  ayant  été  regardée  comme  ca¬ 
tarrhale  ,  ou  consistant  dansl’aï’flux  d’un  liquide,  lequel  était 
distillé  goutte  h  goutte  sur  le  lieu  malade  ,  il-  est  résulté  ce 
nom  de  goutte.  Quoi  qu’il  eu  soit ,  les  Anglais  l’ont  adopté 
(  ihe  goût)  ,^avec  les-  Italiens  (gotta)  ,  les  Espagnols 
(goto)  ,  etc.  ,  et  cette  dénomination  bizarre  a  fait  en  quelque 
.sorte  le  tour  de  l’Europe. 

Les  anciens  Grecs ,  qui  ont  étudié  cette  maladie  en  parti¬ 
culier  sur  les  articulations  ,  l’avaient  désignée  principale- 
meut  par  le  mot  de  AfSfma-  tsu  ufSfs) apSf<7(«- 

Vÿffoa  ,  mal  articulaire  :  c’est  un  des  noms  qiie  lui  donttept 
Hippocrate  et  Arétée. 
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Fixee  aux  pieds  ,  elle  a  été  appelée  podagre ,  m^çi.yfn 
(  Hippocrate  ,  Arétée  )  ‘TroS'eiypa  ,  iw  toS'Sv  cLypet, ,  pedum 
captura ,  étymologie  que  Lucien  noiis  offre  dans  cette  pièce 
çomique  qui  est  intitulée  :  Tragopodagra  ;  c’est  la  goutte 
elle-nième  qui  parle  :  XloS'aypa,  Ka.K'ijM.t ,  yiyyoptsm  mj'âir 
aypci. 

Ces  dénominations  grecques  ont  été  adoptées  par  les  au¬ 
teurs  latins  ,  et  après  eux  ,  par  les  modernes  ;  maiÿ  obser¬ 
vons  que  chez  les.  uns  et- les  autres  ,  ces  mots  de  podagrè  et 
A'anhritis  sont  très-souvent  employés  par  extension,  comme 
des  nopis  de  la  goutte  considérée  en  général  y  ainsi.,  par 
exemple  .  même  dans  les  écrits  des  médecins  grecs  ,  la  goutte 
placée  sur  les  parties  du  tronc  ,  est  appelée  quelqueMs  po~ 
dagre  :  on  fournirait  des  exemples  semblables  pour  le  mot 
■arthritis:  êur  ce  point,  le  langage  de  la  science  n’a  point 
été  amélioré  par  les  modernes  ,  témoins  un  Traité  de  la  po¬ 
dagre  des  dents,  de  podagrd  dentium ,  et  d’autres  Traités 
encore. 

A  la  main ,  la  goutte  a  reçu  le  nom  de  ytipkypa.-,  au  ge¬ 
nou  ,  de  g  onagre;  à  l’épaule  ,  à’ofnagre  ;  au  coude,  de  pe— 
chjagre ;  sur  la  colonne  épinière  de  rakisagre  ;  d^ischias  sur 
l’articulation  coxo-fémorale.  De  tous  ces'  mots  destinés  à 
■désigner  la  goutte  ,  le  premier  et  le  dernier  seulement  ont 
été  employés. par  les  Grecs  et  -les  Latins  ;  les  autres  ont  été 
formés  du  grec  ,  par  les  modernes  ,'  à  l’aide  de  l’analogie. 

plus- bas ,  dans  le  cours  de  cet  article,  VOnomasticon 
de  la  goutte.  ■  ■ 

Un  savant  auteur  (juia  écrit  sur  la  goutte,  Musgrave,  com-^ 
mence  de  cette  manière,l’un  desTraités  qu’il  a  consacrés  âcette 
maladie  ;  Morbum  aggredior  difficïlem ,  varium  ,  multifor- 
mem....  opus  sünè  arduum^...  Il  n’est  rien  de  plus  vrai  j 
l’étude  de  la  goutte  est  remplie  de  difficultés  :  sur  les  causes 
et  la  nature  de  la  goutte  ,  que  d’opinions  diverses  !  Combien 
est-longue  et  incohérente  la  liste  des  médicamens  par  les- 
■  quels  on  a  prétendu  combattre  cette  terrible  maladie  !  Sous 
le  rapport  nosologit^é  même  ,  que  de  rôles  différens  on  a 
fait  jouer  à  cette  affection  !  Du  côté  de  son  histoire,  la 
goutte  telle  que  les  Grecs  l’ont  décrite  ,  n’est  plus  la  goutte 
cle  Baillou  ,'  de  Ch.  Lerois  ,  de  Rivière  ,  de^Dhesneau.  Ces 
-médecins  ,  qui  bi'illèrent  au  dix-septième  siècle  ,  ôtèrent  à 
çett.e  maladie  une  partie  de  son  antique  domaine  ,  pour 
l’attribùer  au  rhumatisme ,  taudis  que  les  médecins  grecs 
paraissent  avoir  considéré  comme  douleurs  goutteuses ,  ou , 
plus  exactement  ;  paraissent  avoir , compris  sous  le  nom 
A’ arthritis  ,  les  douleurs  de  tout  genre  affectant ,  soit  les 
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ïoîntures  et  les  articulations  ,  soit  même  les  parties  muscu¬ 
laires  externes  i^Voyez  en  particulier  Arétée  ,  1.  ir ,  c.  i3)._ 
Toutefois,  on  peut  penser  que  BaiUou  et  ses  contemporains 
se  sont  laissés  emporter  trop  loin  dans  la  réforme  qu’ils  ont 
prétendu  faire  ,  et  il  semble  que  certaines  affections  qu’ils 
appellent  rhumatismales  ,  mériteraient  plutôt  le  nom  que 
leur  avaient  donné  lès  Grecs  ,  ces  excell'ens  observateurs. 
Mais  les  limites  qui  séparent  la  goutte  du  rhumatisme  ont- 
elles  été  bien  exactement  tracées  ,  et  plus  d’un  médecin  ins¬ 
truit,  n’est-il  pas  encore- disposé  adiré  comme  le  savant  com¬ 
mentateur  de  Bôerbaave  :  Plures  certè  vidi  auctores  qui  de 
rheumatismo  scripserunt  -,  sed  mihi  -visa  fuit  semper  aliqua 
remanere  Mjficultas  in  distinctione  adcèquqtd  inter  rheurria- 
tismum  etÊ^thritidem  ?  Bien  que  de  nos  jours  des  hommes 
d’un  esprit  excellent  se  soient  occupés  de  l’étude  de  ces  ma¬ 
ladies,  le  sujet  ne  paraît  point  autant  éclairci  qu’il  serait 
désirable  ,  tant  il  présente  de  difficultés  ^.un  des  hommes  les 
plus  capables  de  les  faire  disparaître  les  a  sm-tout  reconnues; 
je  veux  dire  J’illustre  auteur  delà  Nosographie  philosophique. 
La  goutte  se  produit  le  plus  souvent  sous  la  forme  d’une  ma¬ 
ladie  articulaire  ,  et  «  combien  ,  dit-il ,  les  articulations  ne 
sont-elles  pas  compliquées  par  le  concours  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’objets  disparates  ,  comme  les  extrémités  des  os  et  les 
cartilages  qui  les  encroûtent ,  les  capsules  synoviales  qui  ap¬ 
partiennent  au  système  séreux  ,  les  capsules  fibreuses  ,  les 
gaines  tendineuses ,  et  les  tendons  qui  appartiennent  au 
■  système  fibreux  J  Lesquelles  de  ces  parties  sont  le  plus  di¬ 
rectement  et  le  plus  fortement  affectées  dans  le  rhumatisme 
"et  la  goutte  (Nos.  philos.  ,  t.  ii,  p.  440^  ”  L’histoire  de  la 
goutte  errante  ,  à  l’intérieur  du  corps ,  nous  effraye  par  une 
obscurité  plus  grande  encore.  Mais  dans  une  classification 
nosologique  exacÆ  ,  cette  maladie  doit-elle  être  rangée 
parmi  les  affections  nerveuses;  ou  bien  être  regardée  comme 
une  phlegmasie  du  système  fibreux  ou  du  système  syno¬ 
vial?....  Tout  cela  forme  la  moindre  partie,  des  questions 
que  l’on  a  faites  sur  la  goutte,  la  moindre  partie  des  difficul¬ 
tés  dont  l’étude  de  cette  maladie  est  hérissée.  Hœc  ut  potero, 
explicaho...  homunculus  unus,  è  multis  probabilidra  conjec¬ 
tura  sequens  (Cia. ,  Tusc.). 

L’ordre  dans  lequel  j’ai  à  traiter  de  la  goutte  doit  être  tel , 
que  tout  ce  qui  appartient  à  l’histoire  de  cette  maladie  s’y 
range  naturellement ,  et  que  d’arUems  il  se  prête  aux  re¬ 
cherches  avec  facilité ,  puisqd||p:e  recueil  auquel  jé  destine 
ee  travail  est  un  dictionaire.  C’est  dans  ces  vues  que  j’ai 
adopté  le  suivant.  Une  première  section  comprend  tout  ce 
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qui  a  rapport  à  la  connaissance  de  la  maladie  ;  la  second® 
présente  les  règles  et  les  moyens  de  son  traitement. 

•  Dans  la  première  section ,  la  goutte  est  considérée  d’abord 
sur  les  articulations  ,  puis  hors  des  articulations  et  sur  toutes 
les  autres  parties  du  corps;  elle  est  examinée  dans  ses  di-; 
yerses  mutations  et  conversions:  car  ici  ,  surtout ,  il 'faut 
suivre  ce  beau  précepte  du  prince  des  médecins  :  Inspî- 
ciendce  morborum  vicissitudines  et  ex  quîbiis  in  quos-  succé¬ 
dant.  Pour  faciliter  l’étude  des  affections  goutteuses  ,  elles 
sont  divisées  en  espèces  distinctes  ,  et  décrites- ou  indiquées 
séparément.  Diverses  questions  vulgairement  agitées  ét  trop 
légèrement  décidées  ,  si:r  la  nature  de  la  goutte  ,  sur  son  vé¬ 
ritable  siégé  ,  etc.  -,  sont  touchées  ,  en  passant ,  dans  la  vue 
d’instruire  le  lecteur  ,  et ,  à  la  fois  ,  d’éloigner  l^son  esprit 
certaines  opinions  trop  exclusives  ;  cependant  nous  faisons 
remarquer  que  la  goutte ,  soit  articulaire  ,  soit  ab-articu-- 
laire ,  repose  très-fréquemment,  et  peut-être  le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  sur  les  tissus  qu’on  a  appelés  fibreux ,  et  qu’on 
doit  distinguer  une  goutte_^ère«se  en  quelque  sorte,  comme 
jjuelques  nosologistes  ont  distingué  un  rhumatisme  fibreux  ; 
cette. distinction  est  d’une  utilité  réelle  dans  la  pratique. 
Maisnousnousempressonsde  faire  voir  que  la  goutte  n’estpas 
une  affection  propre  à  un  genre  particulier  de  tissus  ou  d’or- 

Ëanes ,  et  qu’eEe  peut  être  observée  ,  au  contraire  ,  sur  tous 
îs  tissus  ,  les  organes  de  notre  économie  ,  subissant  elle- 
même  toute  sorte  de  métamorphoses.  Nous  exposons  les 
recherches  d’anatomie  pathologique  qui  ont  été  faites  sur  ■ 
la  goutte  ,  et  en  particulier  ,  celles  qu’il  nous  a  été  donné 
de,  faire  nous-mêmes  ;  leur  résultat  est  remarquable.  Nous' 
faisons  connaître  aussi  des  recherches  de  chimie  patholo¬ 
gique  ,  non  moins  intéressantes ,  puisqu’elles  comprennent 
deux  analyses  nouvelles  de  concrétions  lutteuses  ,  analyses 
faites  par  l’illustre  M.  Vauquelin  ,  et  présentant  de  nou¬ 
velles  circonstances.  Après  avoir  considéré  la  ggutte  en  gé¬ 
néré  ,  dans  ses  divers  rapports  avec  les  âges  ,  les  sexes  ,  les 
tempéramens ,  les  habitudes  ou  professions  ,  les  saisons  ,  les 
peuples ,  et  avec  d’autres  maladies ,  avec  elle-même  ,  et 
enfin  dans  ses  complications  et  ses  causes  ;  nous  établissons 
à  l’article  du  diagnostic  ,  le  caractère  qui  .  selon  nous  ,  dis¬ 
tingue  la  goutte  du  rhximatisme  ;  nous  donnons  les  règles 
du  pronostic  dans  les  affections  goutteuses  ;  enfin  ,  nous  in¬ 
diquons  une  classification  des  diverses  théories  de  la  goutte  , 
et  nous  osons  donner  aussij&tre  opinion  particuhère  sur  la 
nature  de  cette  maladie.  Cette  opinion  a  peut-être  quelque 
chose  qui  étonne  au  premier  abord  ;  cependant ,  elle  a  lé 
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lonlieur  de  se  trouver  en  harmonie  avec  tous  les  phéno¬ 
mènes’  que  la  goutte  présente  ,  avec  ses  causes  ,  ses  symp¬ 
tômes,  les  résultats  offerts  par  l’anatomie  pathologique,  etc. 

La  deuxième  section  ,  celle  du  traitement  ,  est  composée 
d’élémens  qui  sont  mis  en  correspondance  avec  ceux  de  la 
première  section  ;  ainsi  ,  l’on  y  trouve  exposés  d’abord  le 
traitement  de  la  goutte  articulaire  ,  puis  celui  de  la  goutte 
existant  hors  des  articulations  ,  etc. 

Mais  ,  avant  d’entrer  en  matière ,  nous  devons  désigner 
les  ouvrages  sur  la  goutte  que  nous  regardons  comme  les  plus 
importans  et  comme  véritablement  capitaux ,  ouvrages  que 
nous  devons  citer  souvent  dans  le  cours  de  cet  article.  Ainsi 
le  lecteur  commencera  à  faire  connaissance  avec  des  auteurs 
dont  les  noms  se  montreront  fréquemment  sous  ses  yeux,  et 
un  seul  mot  lui  suffira  désormais  pour  reconnaître  la  source 
où  nous  avons  puisé  ,  ôù  il  pourra/  puiser  à  son  tour. 


«ge  339. 
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SECTION  PREMIÈRE.  Connaissance  delà  maladie. 

Chap.  I.  Goutte  considérée  sur  les  articulations'.  5.  i.  Des^ 
cription  de  ses  différentes  espèces.  Le  mot  espèce  est  en¬ 
tendu  ici ,  non  poiqt  dans  le  sens  resserré  que  lui,  donnent 
les  auteurs  de  classifications  méthodiques  ,  mais  dans  une 
acception  plus  étendue  ,  et  signifie  les  apparences  diverses  , 
les  formes  différentes  que  revêt  la  goutte  placée  sur  les  ar¬ 
ticulations. 

Nous  ahong  décrire  cinq  espèces  de  goutte  articulaire  , 
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■1°.  h.  goutte  régulière  ,  autrement  dite  aiguë',  a".  \a..goutte 
chronique  ou  itrégulière  , .  on  asthénique  ,  consécutiTe  de 
eelle-ci ,  et  dont  les  attaques  surviennent  après  d’autres  at¬ 
taques  de  la  première  espèce  ;  3°.  la  goutte  asthénique  pri~ 
mitive ,  ainsi  appelée  parce  qu’elle  arrive  sans  avoir  été  pré¬ 
cédée  de  la  goutte  régulière  ;  4°-  la  goutte  fixe;  5“-  et  une 
autre  goutte  fixe  ,  appelée  primitive.  D’ailleurs  ,  comme  il 
'convient  que  le  mot  goutte  sciatique  ne  soit  pas  envain 
cherché  ici ,  il  en  sera  parlé  dans  un  appendice  placé-  à  la 
fin  de  ce  pai’agraphe. 

1“.  Goutte  articulaire,  appelée  régulière  ou  aiguë.  Je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  faire  de  cette  espèce  de  goutte  une 
description  plus  exacte  que  celle  dont  Sydenham  est  l’au¬ 
teur  ;  il  faut  donc  ,  à  l’exemple  de  Frédér.  Hofinann  ,  et  de 
la  plupart  des  bons  esprits  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  , 
emprunter  à  l’Hippocrate  ânglais  les*traits  principaux  dont 
on  doit  peindre  la  goutte  régulière.  Mais  comme  Sydenham 
a  Surtout  décrit  la  goutte  dont  il  était  affecté  ,  et  son  propre 
mal ,  plus  encore  que  la  goutte  régulière  en  général ,  il  fau¬ 
dra  comprendre  ,  dans  la  description  qui  va  suivre ,  des 
traits  qui  ne  se  trouvent  point  dans  la  sienne. 

Sur  la  fin  de  l’hiver  ordinairement,  précédée  de  signes 
précurseurs  méconnus  presque  toujours  ,  la  goutte  arrive. 
Ôn  remarque  alors  que  le  malade  ,  quelques  semaines  au¬ 
paravant  ,  a  éprouvé  ,  dans  la  région  de  l’estomac  ,  une  sen¬ 
sation  Incommode  difficile  à  définir  ,  et  dans  d’autres  parties 
du  corps  ,  quelques  mouvemens  spasmodiques  ;  la  sueur  ‘des 
pieds ,  à  laquelle  il  était  sujet ,  peut-être  ,  a  été  suspendue,, 
ses  urines  sont  devenues  abondantes,  assez  semblables  ,  vous 
dira-t-on  ,  à  de  la  l^onade ,  et  les  veines  de  ses  pieds  ,  en¬ 
flées  et  comme  variqueuses  j  d’ailleurs ,  il  était  engourdi  et 
comme  gonflé  par  des  vents;  ces  derniers  symptômes  ont 
augmenté  quelques  jours  avant  l’attaqne  déclarée. 

La  veille  de  cette  attaque  ,  en  général ,  l’appétit  est^jjlus 
vif  que  de  coutume  ;  la  région  de  l’estomac  est  débarrassée 
de  la  gêne  qui  l’opprimait;  l’homme  que  va  saisir  la  goutte 
se  sent  très-bien  portant  ;  il  a  plus  d’esprit  et  de  gaîté 
qu’à  l’ordinaire  ;  il  se  couche  et  s’endort  tranquillement  ; 
mais  après‘quelques  heures  de  sommeil ,  il  est.  réveillé  par 
une  douleur  qui  se  fait  sentir  d’ordinaire  au  gros  doigt'  du 
pied ,  ou  sur  d’autres  parties  du  pied.,Celte  douleur  est 
comparée  à  celle  qui  accompagnerait  la  dislocation  des  os 
de  ce  membre  ;  elle  existe  souvent  avec  la  sensation  comme 
d’une  eau  à  peu  près  fi’oide  que  l’on  répandrait  sur  le  lieu 
affecté  ;  bientôt  il  survient  un  frisson  horripilatoire  général 
et  une  fièvre  légère. 


GOÜ  75 

La  Couleur  ,  supportable  d’abord  ,  devient ,  par  degrés  , 
plus-fâcheuse  ;  le  froid  et  l’espèce  de  tremblement  qui  l’ac-f 
compagne  diminuent  à  mesure  qn’eUe  s’accroît ,  mais  la 
fièvre  augmente  avec  elle.  Ainsi  se  passent  la  fin  de  la  huit  et 
la  pénible  journée  qui  lui  succède.  Parvenue,  vers  le  soir,  â 
son  plus  haut  point,  la  douleur  s’estétendue  et  s’acconimode,- 
en  quelque  sorte,  aux  différentes  formes  "des  petits  os  du  tarse 
et  du  métatarse .  Le  malade  la  compare  alors  à  une  tension  vio-' 
lente,  ofu  à  un  déchirement,  ou  à  une  brûlure,  etc.  Cette 
douleur  est  si  vive  et  si  exquise,  que  la  paftie  affligée *ne 
peut  supporter  le  poids  d’une  couverture.  Cependant ,  le 
malade  s’agite  continuellement  et  fait  mille  tentatives  pour 
donner  à  son  corps  ,  et  à  son  pied  en  particulier ,  ime  situa- 
tioû  moins  douloureuse  5  efforts  infructueux  !  Mais,  vers  le  len¬ 
demain  matin ,  Vingt-quatre  heures  environ  s’étant  écoulées , 
depuis  le  commencement  de  l’accès ,  il  se  trouve  très-sotdagé , 
et  presque  subitement ,  en  sorte  qu’il  attribue  d’ordinaire  ce 
soulagement  à  la  dernière  position  qu’il  -vient  de  donner  à 
son  pied  malade  ;  la  peau  qui  avait  été  sèche  ,  pendant  to|it 
le  temps  des  douleurs  ,  s’humecte  doucement,  et  le  goutteux 
s’endort.  A  son  réveil  i  il  se  retrouve  ,  sous  le  rapport  de  la 
douleur ,  au  point  où  il  était  quand  il  s’est  endormi  ,  mais 
la  partie  malade  est  devenue  enflée  ;  auparavant  ,-  on  avait 
pu  remarquer  ,  autour  du  pied  ,  un  léger  gonflement  des 
•veines;  ce  qu’on  voit  alors,  c’est  une  tumeur  rouge  et  avec 
chaleur  ;  toutefois  c'ette  tuineur  n’est  point  un  phlegmon  , 
et  elle  aura  une  terminaison  toute  différente  de  celle  que 
subissent  les  tumeurs  phlegmoneuses  ;  elle  a  beaucoup  plus 
de  ressemblance  avec  l’érysipèle. 

Tels  sont  donc  les  principaux  caractères  d’un  premier  ac¬ 
cès  de  goutte  articulaire  aiguë  :  invasion  subite  pendant  le 
sommeil ,  par  froid  et  horripilation  ,  douleur  locale  ,  fièvre  ' 
qui  s’accroît  et  diminue  avec  elle  ;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  fin  de  l’accès  ,  et  formation  d’une,  petite  tumeur 
avec  chaleur  et  rougeur  sur  la  partie  affectée.  Après  ce  pre¬ 
mier  accès  et  ju^cju’à  ce  que  l’attaque  de  goutte  soit  ter-' 
minée  ,  tous  les  soirs  la  maladie  subit  un  petit  paroxysme  , 
qui  consiste  dans  unç  augmentatif  de  la  douleur  avec 
fièvre.  .  ’ 

Quelquefois,  chez  des  sujets  vigoureux,  ces  phénomènes' 
se  passent  sur  lés  deux  pieds  ensemble ,  et  avec  une  violence 
égale  ;  plus  souvent,  on  les  observe  d’abord ,  pendant  quelques 
jours  ,  sur  un  seul  pied  ;  ensuite  la  maladie  semble  se  trans¬ 
porter  et  se  renouveler  sur  l’autre  avec  tous  les  caractères 
indiqués  ;  et  alors  le  pied  qui  à  souffert  le  premier,  tantôt 
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reste  en  partie  affecte  ,  tantôt  se  montre  exempt  et  de  dou¬ 
leur  et  même  de  faiblesse ,  comme  s’il  n’avait  point  été  en¬ 
trepris  par  la  goutte.  Ce  nouvel  accès  terminé  ,  il  est  suivi 
de  ces  petits  paroxysmes  dont  il  a  été  question.- Un  troisiènie 
accès  ,  suivi  des  memes  paroxysmes,  peut  se  produire  encore 
sur  d’autres  articulations  ,  en  particulier  sur  celles  des  mains  > 
ensuite  la  'goutte  petit  occuper  dè  nouveau  le  pied  qu’elle 
avait  quitté  ,  et  avec  toutes  les  douleurs  qu’elle  lui  a  déjà 
fait  sentir;  enfin  elle  ira  peut-être  entreprendre  le  genou>' 
l’épaule' ,  le  ccaide  ,  etc.  Nam  pedem ,  genu  ,  acetabulum  f 
ialos ,  coxendices ,  femora,  manus,  scapulas,  brachia,  rosira, 
carpos  ,  adedii ,  depascitur ,  urit ,  tenet ,  injlammat  ,  çoquit 
(Lucian.  Tragop.)  '  ■ 

Cette  espèce  de  chapelet  goutteux ,  composé  d’accès  et  de 
paroxysmes,  forme  ce  qu’on  appelle  Vatia^ue  de  goutte, 
laquelle  dure  d’ordinaire  quinze  jours  lorsqu’elle  est  parfai¬ 
tement  aigue  et  régulière.  Lucien  fait  mention  de  cette  durée 
de  la  goutte  réguïïère  dans  sa  Tragopodagra  ;  toutefois  , 
l’attaque  de  goutte  ,  sans  cesser  d’étre  aigue,  peut  être  pro¬ 
longée  davantage,  et  ce  que  dit  Hippocrate  dans  son  aph.'  49» 
sect.  6'  ,  peut  s’entendre  aussi  de  cette  espèce  de  goutte  t 
Podagnci  morbi,  intra  quddraginia  dies  ,  depositd  injlam- 
matione ,  decedunt.  En  général ,  l’attaque  de  goutte  dure 
d’autant  moins  ,  que  les  douleurs  ont  été  plus  violentes. . 

Pendant  le  cours  de  cette  attaque  ,  le  malade  a  éprouvé 
dans  tout  son  corps ,  une  pesanteur  pénible  et  une  espèce 
d’inquiétude  générale.  Il  n’a  point  en  d’appétit  :  ses  urines, 
peu  abondantes  ,  ont  été  le  plus  souvent  rouges  et  sédi- 
menteuses.  '  '  ' 

Mais  considérons  en  particulier  les  principaux  symptômes 
de  l’attaque  de  goutte  ;  savoir  :  la  douleur,  la  fièvre  et  la 
tumeur. 

La  douleur,  qui  accompagne  un  accès  de  goutte  ,  n’a  point 
un  caractère  unique  ;  elle  est  plutôt  remarquable  par  une 
terrible  variété  :  tantôt  elle  s’exerce  sous  forme  d’une  tension 
déchirante ,  ou  ,  au  contraire  ,  d’une  coustriction  ,  d’une 
compression  énormes  ;  tantôt  le  malade  ressent  comme  un 
coin  qui  serait  enfoncé  entre  ses  os  ;  d’autres  fois  c’est  comme 
du  feu  qui  brûle  la  pai^  souffrante  ,'  ou  comme  un  animal 
tjui  la  broierait  entre  ses  dents. 

L’attaque  de  goutte  a  été  étudiée  ,  avec  beaucoup  d’at¬ 
tention  ,  sous  un  autre  rapport  intéressant  s  celui  de  cette . 
suite  d’accès  et  de  paroxysmes  qu’elle  offre,  et  de  l’espèce  de 
fièvre  qu’ils  semblent  former.  Il  résulte  des  observations  que 
Grant  et  autres  ont  faites  à  ce  sujet ,  que  cette  fièvre,  qu’ils, 
appellent  dépuratoxre,  a  sept 'accès ,  lorsque  l’attaque  e.st  par- 
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faitement  aignc  et  régulière  Ces  accès  sont  communément 
en  tierce  ,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  l’attaque  ; 
mais  cette  fièvre  peut  ne  pas  conserver  ce  type ,  être  changée 
en  double  tierce  ,  ou  être  rendue  longue  et  irrégulière,  sous 
des  influences  insalubres.  Après  le  premier  accès ,  le  pouls 
n’est  pas  entièrement  cahne  ,  ni  la  langue  nette  ,  ni  la  peau 
fraîche,  ni  l’urine  très-chargée  de  sédiment  ;  ce  n’est  qu’une 
rémission  remarquable  :  la  fièvre  continue  d’être  rémittente 
jusque  vers  le  huitième  jour;  si  elle  a  été  traitée  convena¬ 
blement  et  dans  des  circonstances  favorables  ,  elle  se  change 
communément  en  intermittente.  Mais  ce  qu’il  est  fort  im¬ 
portant  de  noter ,  c’est  que  cette  fièvre  ,  suivant  l’observation 
de  Plencizj  prend  facilement  le  caractère  des  fièvres  régnantes, 
"^toll  fait  remarquer  qu4près  chacun  des  accès  qui  composent 
la  fièvre  goutteuse  ,  il  se  fait  des  crises  partielles  ,  lesquelles 
ont  lieu  :  par  une  légère  moiteur,  par  des  urines ,  qu’il  appelle 
bilieuses ,  avec  un  sédiment  brlqueté  ;  par  une  congestion 
d’humeurs  dans  la  cavité  *de  ■  l’estomac  et  des  intestins  ;  il 
fait  observer  qu’à  la  fin  de  chaque'  exacerbation ,  la  bouche 
«St  amère  et  chargée  àe  pituites  (Opusc. ,  p.  86  ,  t.  i)  ;  StoU 
regarde  encore  l’espèce  de  tumeur  érysipélateuse  ,  dont  on 
a  fait  mention  ,  comme  appartenant  à  ces  crises  partielles^ 

Cette  tumeur,  que  produit  un  accès  de  gçutte,  se  termine, 
dans  l’espèce  dont  il  s’agit ,  par  une  transsudation  locale  et 
par  la  desquamation  de  répiderrqe.  Le  liquide  transsiidé  est 
quelquefois  d’une  odeur  forte ,  ordinairement  collant  et  vis¬ 
queux.  Coste  a  observé  qu’ü  communiquait  à  l’argent  une 
couleur  noire.  La  desquamation  de  d’épidenne  est  accom¬ 
pagnée  de  démangeaisons  quelquefois  insupportables. 

Cette  attaque  de  goutte  terminée,  le  malade  rentre  bientôt 
dans  un  état  entier  de  santé.  Ce  prompt  rétablissement  peut 
faire  espérer  que  l’attaque  sui^anté  n’aura  lieu  qu’après  un  long 
intervalle,  si  toutefois  on  n’obtient  pas  d’éloigner  à  jamais 
les  retours  de  cette  maladie ,  en  'se^  soumettant  à  des  règles 
d’hygiène  bien  entendues. 

L’attaque  de  goutte  est  souvent  périodique  ;.  elle  revient 
à  des  époques  constantes  ,  et  le  malade  peut ,  jusqu’à  un 
certain- point ,  en  prévoir  l’arrivée. 

Dans  cette  description  de  la  goutte  aigue  ,  on  l^a  vue 
faisant  irruption  sur  les  pieds  et  commençant  par  les  envahir, 
avant  de  passer  à  d’autres  articulations';  c’est  là  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire  :  cependant  il  est  beaucoup  d’exemples  de 
goutte  commençant  par  s’attaquer  aux^poignets ,  aux  mains, 
aux  genoux  ,  avec  tous  les  caractères  de  goutte  aiguë ,  bien 
que  Sydenham  pense  que  les  pieds  sont  en  quelque  sorte  le 
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siège  propre  de  celte  espèce  de  goutte.  Il  faut  doue  dire  aveè 
€ælius  Aurelianus  :  Aliquando  à  pedîbu^  sumens ,  AUTHRITI- 
cus  dolor  èxordiiim  ,  cœteros  articulas  implicavit,  aliquando 
in  aliis  incipiens ,  pedes  invasit  (Morb.  chron. ,  1.  5  ;c.  3  ). 

Nous  ayons  encore  dépeint  la  goutte  arrivant  copime  un 
voleur,  la  nuit,  pendant  le  sommeil.  C’est  en  effet  le  moment 
où  elle  éclate  d’ordinaire  ,  mais  on  l’observe  aussi  naissant 
au  milieu  du  jour  et  de  là  veille  :  alors  ,  le  plus  souvent , 
c’est  à  l’instant  où  l’on  fait  un  effort  quelconque ,  ou  Ijien  à 
l’instant  où  l’on  est  livré  à  une  affection  morale  un  peu  vive, 
qu’elle  se  montre  tout-à-coup.  J’ai  vu  ,  dit  Van  Swieten,  un 
homme  robuste  qui  ressentit,  en  descendant  de  voiture  ,  une 
douleur  atroce  qui  lui  fît  croire  qu’il  venait  de  se  luxer  le 
pied  j  la  suite  montra  c£ue  c’était  uhé  attaque  dp  goutte.  Je 
sais  un  homme  qui ,  faisant  devant  l’ennemi  une  retraite  pré¬ 
cipitée  ,  animé  des  sentimens  qu’inspire  une  telle  situation  ^ 
fut  subitement  atteint  i  au  milieu  d’un  pont  que  l’on  traver¬ 
sait  à  la  hâte ,  d’une  attaque  de  §^outte  si  violente  ,  qu’il  fut 
obligé  d’interrompre  sa  cotuse  ,  et  ne  dut  son  salut  qu’à  ses 
camarades  qui  l’emportèrent  sur  leurs  épaules. 

Ajoutons  qu’une  attaque,  aussi  caractérisée  que  celle  dont 
on  vient  de  donner  la  description  ,  n’est  point  en  général  la 
première  que  l’on  éprouve  j  ordinairement ,  des  douleurs 
articidaires  feibles ,  des  accès  de  goutte  imparfaits ,  ont  eu 
lieu  et  ont  été  plus  ou  moins  méconnus. 

Un  magistrat ,  dont  parle  Desault ,  était  pris  de  ces  accès 
de  goutte ,  tous  les  ans  ,  sur  la  fin  de  l’hiver  -,  mais  ,  en  effet, 
ces  accès  étaient  faibles  et  irréguliers  5  de  sorte  que  ,  au  Heu 
de  se  reconnaître  goutteux ,  tantôt  il  cherchait  querelle  à 
son  cordonnier  qui  lui  avait  fait  des  souliers  trop  étroits , 
tantôt  c’était  une  entorse  ou  un^aux  pas,  etc.  Cette  histoire 
est  celle  de  bien  des  gens  5  mais  les  anciens  avaient ,  à  se 
reconnaître  goutteux ,  bien  plus  de  peine  que  nous  encore. 
Tous  les  antiques  historiens  de  la  goutte  nous  font  faire  cette 
remarque ,  et  cela  tenait ,  ce  me  semble  ,  à  ce  que ,  chez 
les  anciens,,  ces  causes  de  la  goutte ,  qu’on  peut  appeler 
honorables ,  comme  la  vie  .sédentaire  et  consacrée  à  rétude 
des  lettres  ou  à  des  spéculations  philosophiques ,  dont  la  fin 
est  d’éclairer  des  hommes  et  les  rendre  heureux  ;  ces  causes, 
dis-je ,  y  étaient  fort  rares  :  du  moins ,  la  vie  sédentaire  , 
telle  que  celle,  de  beaucoup  d’hommes  de  lettres  et  de  savans 
de  nos  jours,  retirés  dans  leurs  cabinets  comrùe  dans  une  pri¬ 
son  perpétuelle  ,  étàfc  presque  inconnue  aux  anciens  ;  c’est 
à  la  chasse  et  auprès  de  ses  filets  que  Pline  écrivait  ses  lettres 
si  polies  J  et  une  foule  d’autres  exemples  semblables  ne  man- 
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gueraient  point.  La  vie  sédentaire  faisait  donc  bien  peu  de 
goutteux  dans  ces  temps-là,  et  je  suis  obligé  de  dire  ,  à  la 
honte  des  goutteux  d’Athènes  et  de  Rome  ,*  qu’ils  étaient 
goutteux,  en  général ,  pour  avoir  trop,  mangé  et  trop  bu  5  et 
ils  avaient  quelque  peine  à  convenir  qu’ils  étaient  goutteux, 
comme  on  fait  quelque  façon  pour  confesser  que  l’on  a  été 
intempérajpt,j,  on  le  voit  dans  Arétée  (lib.  2,  c.  12)  ,  dans 
Cælius  Auiÿ^^qus  (lib.  5,  c.  1.  De  morb,  chron.)  ,  et  enfin 
danS'Luciën  qui  a  dit  :  Nec  enim  luctam  veseu  cursum.  .  . . 
exereens  ictus  est  .  ..  atJiôc  mihi  crédita  ; .  ...  Tenit 

domüm ,  benè  saturatus  ,  affatim  potus.  Tum  nocte  somno 
excussus  exclamat  subitb  •• ...  Undè  tanta  vis  mali  ?  Deus 
tjuis  pedem  tenens  .  .  ,  ?  {irt'îra.go'ÿ.). 

Pour  compléter  ce  qui  regarde  la  description  de  la  goutte 
régulièr'e  ,  nous  dirons  que  les  premières  attaques  dè  cette 
■  espèce  de  goutte  sont- ordinairement  bornées  à  quelques  ar¬ 
ticulations  ,  et,  en  général ,  à  celle  des  pieds  -,  mais  que  ,  par 
la  suite  ,  d’autres  attaques  s’étant  succédées,  on  en  voit  enfin 
qui  affectent,  soit  ensemble, soit  lesunes  après  les  autrès,  un 
grand  nombre  d’articulations ,  presque  toutes  les  articula¬ 
tions,  en  sorte  que  le  malade  semble  entrepris  d’une  .goutte 
articulaire  universelle. 

Les  attaques  de  goutte  aigue  sont  d’abord  séparées  par  de 
longs  intervalles,  quelquefois  même  par  plusieurs  années  , 
comme  l’ont  observé  Barthez  et  beaucoup  d’autres  ;  mais  si 
elles  ne  sont  point  traitées  .convenablement,  et  surtout  si  le 
malade  ne  fait  point  les  sacrifices  nécessaires  pour  recouvrer 
une  entière  '  santé  -,  elles  reviennent  une ,  fois  ,  deux  fois 
l’année  ,  aux  premières  annonces  du  printemps  ou  dans  le 
cours  de  l’automne  :  Podagrici  ajjectus  vere  et  .  aütumno 
plerumque  ma yentur  (Hipp. ,  s.  6,  aph.  55).  En  même  temps 
qu’elles  sont  plus  fréquentes  ,  elles,  durent  plus .  longtemps  , 
^t  donnent  ainsi  naissance  à  la  goutte  chronique.. 

10W.,  DisserU-tio  specimen  medicum  depoàagrâregulari;  HaffhUs,  1784-  • 
De  podagrdregidari;  Edinburgi,  .'■■■■ 

0.°.  Goutte  articulaire  chronique ,  asthénique ,  consécutive. 
Elle  est  composée  7  comme  la  goutte  aiguë  ,  d’accès  et  de 
paroxysmes,,  mais  qui  sont  plus  prolongés,  moins  caractérisés, 
et  pour  ainsi,  dire  chroniques  eux-mêmes  :  .en  effet  ,  tandis 
que  ,  dans  l’attaque  dé  goutté  aiguë  ,  il  ne-sè  passait  guère 
entre,  nu  accès  et  l’accès  suivant  que  deux  ou  trois  jours, 
dans  celle-ci  ,  deux .  semaines  pourront  s’écouler,  et  les  pa¬ 
roxysmes  se  multiplier  sans  que  l’on-dïstingue  lés  stades 
d’irritation  d’avec  ceux  qui  se  rapportent  à  l’état  de  la  ma¬ 
ladie.,  à  la. crise  et  à  la  terminaison  de  l’afta^e.;  où;-  si  l’on 
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peut  reconnaître  quelque  apparence  confuse  des  temps  quî 
forment  Vincrément,  Vétat  ou  le  déclin  de  la  maladie  ,  -  ces 
temps  seront  'disproportionnés  entre  eux.  Dans  la  goutte 
ai^uë,  l’affection  d’ime  articulation  était  d’une  durée  à  peu 
près  semblable  à  celle  d’üne  autre  articulation  j  dans  celle-ci, 
on  verra  une  articulation,  faiblement  envahie  et  comme  seu¬ 
lement  traversée  par  la  goutte  ,  à  côté  d’une  âtrtfe  longue¬ 
ment  tourmentée  par  elle  :  d’ailleurs ,  on  reconnaîtra  que  la 
goutte  chronique  est  sujette  à  des  rétrocessions  plus  com¬ 
munes qu’elle  se  transporte  avec  plus  de  facilité,  et' pour 
des  causes  légères’,  sur  les  organes  intérieurs.  C’est  donc  à 
juste  titre  qu’elle  a  reçu  encore  le'nom  è? irrégulière. 

Elle  dure  des  mois,  et  peut  durer  même  toute  l’année,  à 
l’exception  de  deux  ou  trois  mois  en  été  5  pendant  jtout  ce 
temps,  elle  se  promène  douloureusement  sur  la  plupart  des 
articulations.  Dans  cette  espèce  de  goutte,  les  désordres  gas¬ 
triques  sont  plus  marqués  et  plus  tenaces.  Le. malade  a  perdu 
entièrement  l’appétit;,  s’il  mange,. se§  digestions  .sont  très- 
laborieuses  :  l’urine  n’est  point  d’une  coide.ur  foncée ,  ni  en 
petite  quantité,  ni  sédimenteuse  ;  au  contraire,  elle  est  abon¬ 
dante  et  de  la  couleur  de  cellé»qu’on  rend  dans  le  dlahetès. 
Le  malade  est  encore  affligé  de  plusieurs  autres  symptômes- 
pënibles,  tels  épie  des  douleurs  aux  veines  héçiorroïdales,  des 
démangeaisons  en  diverses  parties  du  corps,  des  lassitudes 
spontanées,  des  crampes,  et  mille  autres  souffrances  internes 
variées  à  l’infini.  En  même  temps  il  est  en  proie  à  la  colère, 
à  la  crainte,  au  chagrin  et  autres  affections  tristes  ;  mais  une 
force  d’ame  supérieure  peut  l’élever  audessus  d’elles,  et ,  par 
un  prodige  encore  admiré  de  nos  jours,  les  transformer  pour 
ainsi  dire'  en  qualités  vives  et  brillantes .  Le  grand  Condé 
n’était  jamais  plus  spirituellement  aimable  ,  ne  parlait  jamais 
mieux  que  lorsqu’il  avait  la  goutte  ;  et  l’on  a  dit  deCharles- 
Quint  qu’il,  faisait  asseoir  avec  lui,  sur  le  même  char,  la 
goutte  et  la  victoire. 

La  plupart  des  observateurs  font  mèntion  d’un  symptôme 
de  la 'goutte  chronique ,  peu  important,  mais  qui  doit,  ce¬ 
pendant  être  rapporté  :  c’est  un  bruit.  Une.  crépitation,  que 
font  entendre  les,  articulations  dans  les  mouveméns  qu’elles., 
exécutent.  <  Ç  symptôme  a  été  noté  par  Cælius  Aurelianus. 

,  .  A  ce  tableau  .  Sydenham  ajoute  des  traits  remarquables 
et  exprimés  avec  un  naturel  qui  feit  bien  voir  que  ce  mé¬ 
decin  goutteu.i  parle  d’après  sa  propre  expérience.  Quand  il 
s’agit  de  remuer  le  goutteux,  dit-il,  soit  à  raison  du  malaise 
qu’il'  sent  partout .  son  corps  ,  soit  pour  quelque  besoin  na¬ 
turel,  si  l’on  n’apporte  toute  l’attention  possible  à  le  manier 
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délicatement ,  on  lui  cause  une  douleur  qui  serait  însugpor- 
table  si  elle  durait  quelque  temps.  Un  autre  symptôme  de 
cette  goutte,  surtout  lorsqu’elle  est  invétérée ,  c’est  que, 
si  le  malade  s’étend  pour  bâiller,  principalement  le  matin,  il 
siuvient,  dans  les  ligamens  des  os  du  métatarse ,  comme  si 
c’était  une  convulsion  violente,  avec  sensation  d’une  constric- 
tion  non  moins  forte.  D’autres  fois ,  et  sans  bâillement  pré¬ 
curseur,  le  malade  s’étant  endormi,  ressent  tout-à-coup *nne 
douleur  telle  que  si  on  lui  brisait  le  métatarse  d’un  coup  de  • 
massue.  Quelquefois,  les^ tendons  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  sont  atteints  d’un  spasme  violent,  avec-une  douleur 
si  horrible  que ,  pour  peu  qu’elle  durât ,  elle  surpasserait 
toute  patience  humaine,  et  il  ne  faut  pas  croire  que  de  telles 
douleurs  fussent  particulières  à  l’illustre  gôutteux  qui  les  a 
décrites  et  endurées  ;  Cælius  Aürelianus ,  chez  les  anciens  , 
et  ,  parmi  les  modernes ,  Boerhaave  ,  Baglivi  et  plusieurs 
autres,  ont  fait  une  expresse  mention  de  ces  symptômes  de 
la  goutte  chronique. 

Mais  l’état  du  goutteux  peut  devenir ,  sinon  plus  doulou¬ 
reux,  du  moins  plus  fâcheux  encore  ,  par  les  engorgemens 
.et  les  altérations  diverses  que  produit  souvent  la  goutte 
chronique.  En  effet ,  tandis  que  ,  dans  l’attaqué  de  goutte 
aiguë ,  une  tumeur  se  formait  avec  rougeur  et  chaleur,  puis 
s’effaçait  par  une  transsudatron  et  la  désorganisation  de  l’épi¬ 
derme,  et  rendait  promptement  libre  et  sans  douleur  la  partie 
précédemment  affectée  :  dans  la  goutte  chronique,’la  tumeur, 
souvent  moins  prononcée,  quelquefois  sans  rougeur,  ne  s’ef¬ 
face  que  lentement  ;  la  trânssudation  et  .  la  désorganisation 
sont  peu  marquées ,  ou  même  n’existent  pas  ;  et  si  une  tu¬ 
meur  ne  laisse  point  de  dépôt  et  finit  par  s’effacer,  néanmoins 
le  lieu  sur  lequel  elle  reposait,  n’est  point  entièrement  dé- 
Jbarrassé  j  il  reste  plus  ou  moins  longtemps  douloureux  et 
gêné.  -  *  . 

«  Quelquefois  la  matière  morbifique,  dit  encore  Sydenham, 
se  jette  sur  les  coudes  ,  et  y  forme  une  tumeur  blanchâtre  , 
qui  est  presque  de  la  grosseur  d’un  œuf;  et  qui,  peu  à  peu, 
s’enflamme  et  devient  rouge.  D’autres  fois ,  elle  occupe  la 
cuisse,  et  fait  sentir  comme  un  poids  qui  y  serait  suspendu  ;  • 
de  là,  passant  au  genôu;  elle  l’afflige  davantage  et  empêche 
son  mouvement ,  en  sorte  que  le  malade  est  comme  cloué 
dans  son  lit.  Vient-elle  à  tourmenter  les  doigts  des  mains, 
elle  les  rend  comme  tordus  et  semh tables  à  une  ioue  de' pa¬ 
nais  ,  dit-il ,  par  une  expression  triviale  ,  mais  exacte  v  et 
pittoresque.  Lorsqu’elle  s’attache  aux  pieds-,  ils  deviennent 
«omme  retirés  ,  rétractés.  Elle  produit  des  effets  analogues 
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sur  les  autres  articulations  ;  en  sorte  que  le  goutteux  ,  sur  là 
fin  d’une  attaque  qui  les  a  presque  toutes  affectées,  s’il  peut  se 
tenir  debout,  ne  peut  faire  quelques  pas  sans  une  difficulté 
extrême  5  il  chemine  si  lentement ,  .qu’il  a  l’air  de  ne  pas 
même  se  remuer,  ut  etiam  cum  ambulet  quiescere  videatnr.  » 

Il  était  affecté  de  la  goutte  chronique-,-celui  qui  a  dit;  Cibus 
capiendus  est ,  manus  non  habeo  t'incedendum  est ,  désuni 
mïhi  pedes.  At  dolendum  est,  sunt  et  pèdes,  mihi  et  manus. 

C’est  de  cette  classe,  dé  goutteux  que  les  mauvais  plaisans 
ont  àit  :  Manus  habent  et  non  palpabunt,  pedes  habent  et,! 
non  ambulabunt ,  sed  clamabunt  in  gutture  suo,  Mais  les’ 
mauvais  plaisans  ont  eu  parfois  grand  tort  de  s’attaquer  aux 
gohtteux,  surtout  dans  cette  période  de  leurs  accès  où  ils  sont 
irritables  au  dernier  point-  L’empereur  Sévère,  que  la  goutte 
faisait  boiter,  fit  pendre  des  railleurs- qui  se  moquaient  de 
lui  :  Apprenez  h  mes  peuples,  dit-il,  que  c’est  là  tête  qui  com¬ 
mande,  et  non  le  pied.  Antoine  Læva,  attaqué  de  la  goutte, 
reçoit  la  nou-veUe  que  Pavie  est  en  danger  ■,  il  quitte  son  lit 
aussitôt ,  monte  à  cheval,  court  au-devant  de  l’ennemi  et  le 
chasse  du  poste  le  plus  important.  Un  mauvais  plaisant  le 
rencontre  et  a  l’imprudence  de  lui  dire  :  Atqui  ego  te  lecto, 
mt  Læva,  cubare  putabam.  Antoine  se  croit  offensé  ,  et  ré¬ 
pond  par  un  coup  de  lance.  1.  .  - 

Mais  il  convient  de  déterminer,  avec  plus  de  précision 
que  ne  Pont  fait  les  auteurs;  qui  ontéorit  sur  la  goutte,  quelles 
sont,  en  particulier,  les  altérations  diverses  que  souvent  cette 
malaffie  produit  ou  occasionne,  sur  les  articulations  qu’elle  a 
entreprises.  Il  nous  semble  qu’on  peut  en  reconnaître  cinq  ' 
sortes  principales  :  .  , 

Le  première,  Vœdème  goutteux.  En  général ,  on  préiend 
.désigner  par  ce  mot  la  tumeur  goutteuse’  elle-même  ,  mais 
existant  sans  rougeur,  occupant  une  large  :sur£ace  ,  n’ayant 
qu’une  élasticité  faible  ét  d’ailleurs  compliquée  le  plus  souvent 
de  l’œdème  ordinaire. -Ond’observe  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards  et  dans  les  constitutions  lymphatiques. 

La  deuxième,  la  con/rac/nre.  C’est  une  rigidité  des  muscles 
et  des  tendons  sur  lesquels  ■  a  phis  ou  moins  longtemps  sé¬ 
journé  Pirritation- de  la  goutte. 

,  La  troisième  ,  les  gonjlçmens  ligamenteux  et  les  nodosités 
tendineuses oCie  sont  desepàississemens  partiels  des  ligamens. 
et  des  tendons,  avec  plus  ou  moins  de  consistance.  Ces  en- 
.gorgemens,  d’abord  mous, .et  en  général  douloureux,  cessent 
de  l’être  au  bout  d’un:cèrtain  temps,  pendant  lequel  ils  seront 
^plus  ou  moins  durcis,  mais  ils  continuent  de  gêner  les  mou- 
yemens.  des: artieulations... L’effet,  de  cette  altératbn  est  de. 
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dénaturer  l’action  des  organes  qu’elle  afflige  :  des  nodosités , 
il  résulte,  pour  les  tendons,  des  poulies  et  des  attaches  nou¬ 
velles  qui  changent  tout-à-fait  la  mécanique  de  ces  parties  ; 
les  ligamens  gonflés  et  raccourcis  s’opposent  aux  mouvemens 
de  flexion  et  d’extension  qu’ils  resserrent  dans  des  borner, 
trop  étroites  ou  empêchent  entièrement. 

La  quatrième  ,  les  ankylosés'.  Elles  peuvent  etre  fort  va¬ 
riées.  IJi'terminées  souvent  par  les  gonflemens  ligamenteux 
et  les  nodosités  tendineuses  dont  on  vient  de  parler ,  elles 
peuvent  être  aussi  le  simple  résultat  de  l’immobilité  prolongée 
du  membre  et  de  la  roideur  que  prennent  lès  ligamens  dans 
cet  état.  Quelquefois  elles  sont  l’effet,  à  ce  qu’il  semble,  de 
la  phlegmasie  de  la  synoviale  et  des  adhérences  qu’elle  con-, 
tracte  avec  elle-même  -,  d’antres  fois  ,  elles  sont  le  produit 
d’une  maladie  des  extrémités  osseuses  articulaires,  soit  de  la 
carie,  soit  du  ramollissement  de  ces  parties,  soit  encore  d’un 
afflux  surabondant  de  la  matière  qui  forme  les  os,  laquelle 
s’épanche,  dans  ce  cas,  entre  leurs  extrémités  articulaires,  et 
les  soude  en  quelque  sorte,  ainsi  que  l’attestent  quelques 
pièces  pathologiques.  Mais  plus  souvent ,  dans  cette  espèce 
de  goutte ,  les  ankylosés  sont  causées  -par  des  concrétions 
d’une  nature  particulière  ,  et  ces  concrétions  forment  la  cin- 
^ième  sorte  des  principales  altérations  que  peut  produire  la 
goùtte  articulaire  chronique. 

La  cinquième  ,  les  ooncretîons  goutteuses.  Elles  ont  en¬ 
core  été  appelées  tiifs,  tophus ,  calculs  arthritiques  (F’oyez 
ces  mots.).;  Elles  sont  formées  par  une  matière  dont  l’aspect 
est  à  peu  près  celui  du  plâtre,  de  la  craie,  et  qui,  primitive¬ 
ment  ,  a  été  liquide  et  comme  gélàtiheusè.  Arétée  a  carac¬ 
térisé,  avec  sa  précision  ordinaire,  le  mode  de  formation  et 
les  effets  de  ces  concrétionsj  il  s’exprime  ainsi  (De  sign.  etcaus. 
’morb. ,  lib.iij'cap.  12,)  :  In  articulis....  tophacea  quœdam 
coalescunt  :  ab  iniiio  quidem  veiut  abscessus  ....  postquam 
'verb,  magis  spissanfur,  etiam  cdncpeto  humore  difficiles fient 
inflexiones  :  demum  solidi  tophi  albi  consistünt.  Ces  concré¬ 
tions  ne  sont  point  irritantes  de'  leur ‘nature,  mais  elles  le 
sont  mécaniquement  par  leur  volume,  leur  forme,  leur  situa¬ 
tion,  comme  le  seraient  des  corps  étrangers  ;  et  le  sont  meme 
assez  pour  occasionèr  des  douleurs  à  peu  près  constantes,  et 
déterminer  ainsi  un  état  goutteux  habituel ,  qu’on  appelle  la 
goutte fixe ,  dont  il  va  être  question';  mais  auparavant  il  faut 
faire  connaître  la  goutte  asthénique  primitive.  D’ailleurs', 
on  doit  faire  observer  ici  que  souvent da  goutte  chronique, 
au  lieu  de  produire  des  concrétions  et  de.  se'  changer  en 
goutte  fixe ,  prend,  au  contraire,  tous  les  caractères  de  la- 
goutte  anomale  dont  nous  traiterons  plus  bas,  - . 
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s'SKB.h,  T)etumcireæilenfatosoi>oâagrico;  Halœ,  '(’]i^. 

coKTOi,!,  De  lapidibus podagrce  et  chiragrœ  in  corpore  humarto;  RonuS  f 

lôjg. 

iroM  UAHN,  Historia podagrœ  cardinalisa  Sihzeiidoiff;  Norib.,  ijSi. 

5".  Goiitte  asthénique  primitive.  Cette  maladie  diffère  de 
celle  qui  vient  d’étre  décrite ,  en  ce  qu’elle  se  prononce  en 
général  sans  avoir  été  précédée  d’attaque  de  goutte  aigue  ou 
sthénique  :  d’ailleurs  ,  son  invasion'  a  également  lieu  le  jour 
et  la  nuit  ;  il  y  a  de  la  fièvre ,  mais  on  ne  saturait  y  recon¬ 
naître  ni  accès  ni  paroxysmes  marqués  y  les  souffrances  qu’elle 
cause,  moins  vives  ordinairement  que  celles  occasionées  par 
les  autres  espèces  de  goutte,  sont  égales  la  nuit  et  le  jour,  et 
ont  une  marche  continué  :  elle  se  montre  fréquemment  su¬ 
jette  à  dés  déplaceméns  et  de^  rétrocessions  ;  les  tophus  y 
sont  rares,  mais  on  y  ■voit  d’autres  difformités  et  d’autres  ac-r 
cidenS  ;  par  éxémple  :  tous  ceux  qui  peuvent  amener  la 
phlegmasîe  dés  synoviales  ,  le  ramollissement  ,  des  os  ,  leur 
carie,  été.  Elle  est  observée  chez  les  vieillards,  chez  des  in¬ 
dividus  débiles  ou  débilités;  elle  semble  souvent  succéder, 
aux  affections,  rhumatismales  et  en  conserver  quelques  ap¬ 
parences.  ,  , 

La  goutté  asthénique  primitive  dure  au  moins  plusieurs 
semaines  j'elle  s’étend  meme  communément  à  plusieurs  niois. 
Lorsqu’elle  aloandonné  lés ’articulations  et  se  transporte  à 
l’intérieur,  ce  qui  est  nès-fréqu’eht ,  elle  y  prend ,  de  préfé- 
fence;,.  pour  ainsi  difé  ,  lé  masque  d’uné  affection'  spas¬ 
modique'.  '  '  . 

M.  Landré-Béàuÿais,  en  étudiant  la  goutte  asthénique  prir 
niiti've  tsur  lés  'pau'vrès  ,  au  milieu  des  tristes  complications 
^l’y  ajoute:  la  mîsèréyet  en.écrivànt  une, bonne  Dissertation 
sùr  cette  maladie,. à  féndu  ûti  généreux  service  aux  individus 
les  plus  abandonnés  dé' la  société,  ét  a  fai,t  à  la  fois  une  chose 
dignè  dé  séà  prinçipës  et  de  .son  talént.  • 

lakdke-beÀdvais  ,  DissertatioD  sur  cette  question-:  .ËarÂste.Tf-j'i  une  goutte 

diUiénique  priniitivé  ?  in-8P.  Paris  ,1800. 

tp-.  Gqü.itè  articulaire fixei  Elle  est  la  suite  ordinaire  de  la 
goutte' chronique.  Son  caractère  de  dépend  essentiel- 

feniefai  de  , ces  nodosités  ou  concrétions;  ,  dont  nous  avons 
parlé.;  c’est  pourquoi  elle, a  été  appelée  aussi  goutte  nouée,, 
'arïhriiifnoçlosa.  Continuer  d’exposer  le  rnode  .  de.  dé.velopr 
pement  de  ces' concrétions  ,  et  indiquer  ;  les  acçidens  aux-r 
quèls  elles  donnent  lieu  ,  ce  sera  décrire  ,  en  quelque  sorte, 
là  gOiilte  . fixe  elle-même. '  M.  James  Moore  a  publié  .Un  mé- 
raop’e  sur  lésjçoncrétions  goutteusés ,  ét  le  irai  tément  qu’elles 
exigent,;,  j’aurai  soin  qu’on  retrouye  ici.ee  que  ce  mémoire 
cohfièntdé  plus  utile  et  de  plus  intéressaiit.  ,  ; 
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tà  tumeur  qui  <ioit  donner  naissance  à  ces  concrétions 
n'est  point ,  dans  l’origine ,  différente  de  la  tumeur  gout¬ 
teuse  ordinaire  ,  de  cette  tumeur  érysipélateuse  que  îstqll  a 
regardée  comme  un  des  moyens  de  crise  de  la  goutte  y  elle 
contient ,  ainsi  qu’Arétée  l’avait  reconnu  ,  un  .liquide- qui 
donne  au  doigt  la  sensation  de  la  fluctuation^  au  bout  d’un 
certain  temps  ,  une  partie  de  ce  liquide  est  résorbée  ,  elr  il 
reste  dans  la  tumeur  une  substance  molle  d’abord,  et  comme 
argileuse  ,  laquelle  devient  Ensuite  d’une  consistance  solide 
et  friable.  Que  dans  cet  état  de  choses  une  noûveller  attaque 
de  goutte  survienne  et  affecte  les  mêmes  parti  es..,,  ce  qui  est 
l’ordinaire  ,  une  nouvelle  tumeur  se  formera  dansdeunême 
beu  ,  au  moyen  d’une  nouvelle  effiision  d’undiquide  qui  sera 
•en  partie  résorbé  ,  et  laissera  un  nouveau  dépôt ,  une  nou¬ 
velle  concrétion  ajoutée  à  l’ancienne  j  telle  est.  l’origine  ,  tel 
est  le  mode  de  développement  des  toplius  goutteux,  i  ; 

'Mais  quand  la  goutte  est  devenue  •  fixe  '  depuis  quelque 
temps  ,  l’effusion  du  liquide  goutteux  ,  propre  à  former  des 
concrétions  ,  ne  se  fait  pas  seulement  pendant  les  attaques 
dé  goutte  ,  on  observe  qu’elle  se  fait  encore  dans  les  inter¬ 
valles  de  ces  attaques.  Il  est  à  remarquer,  d’aillem's  ,  que  , 
dans  chaque  tumeur  goutteuse  ,  la  portion  destinée  à  cons¬ 
tituer  la  concrétion  est  extrêmement  petite  ,  en  comparaison 
de  la  partie  séreuse  susceptible  de  résorption  j  il  faut,  des 
effusions  très-répétées  pour  fournir  une  .  concrétion  volumi¬ 
neuse  j  c’est  donc  un  fait  extraordinaire  que,  celui  rapporté 
par  Colbalch  ,  d’un  calcul  goutteux  , .  jiesant  deux  gros  ,  et 
né  dans  un  seul  paroxysme  ,  sur  un  seul  doigt.  Cependant, 
la  quantité  de  cette  matière  peut ,  à  la  longue  ,  être-  accb- 
mulée  au  point  de  former. une  concrétion  énorme  ;  Séve- 
rinus.a  décrit  des  calculs  arthritiques  qui  avaient  le  volume 
d’un  oeuf,  et  le  célèbre  Peiresc  ,  au  rapport  de; Gassendi  ,  qui 
'  a  écrit  sa  vie ,  avait  les  pieds  chargés  de  ces  tufs  ,  dont  le 
poids  était  bien  plus  considérable  .que  celui  des  pieds  eux- 
mêmes.  Ces  concrétions  .sont ,  en  général,  d’autant  plus 
dures  qu’elles  sont  plus  anciennes  et  que  des.  vaisseaux  ab- 
sorbans  plus  actifs  se  sont  exercés  sur  elles.  !  ■ 

La  matière  qui  forme  lés  tophus  goutteux  n’est  jamais 
renfermée  dans  un  kyste  5  on  la  trouve  ordinairement  épan¬ 
chée  dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  qui  environne  les 
tissus  fibreux,  ou  même  dans  les  cavités  des  articulations  , 
dit  M.  James  Moore  ;  quelquefois  .  à  l’étaf; encore  bquide. , 
elle, fuse  au  travers  du  ,  tissu  cellxxlaire,-  et  on  l’a  vue  sortir 
entre  la  peau  et  l’épiderme  ;  des  histoires  particufières  at¬ 
testent  même  qu’on  l’a  vue  suinter  par  .les  pores  dilatés  de 


«4  GOÜ 

la  péàu  ,  sons  la  forme  d’un  liquide  visqu'eûx  et  cliargé  dè 
■petites  granulations  calculeuses-.  Il  peut  arriver  encore  qu’un 
fragment  sec  et  solide  de  cette  matière ,  perce  la  peau  ,  se 
montre  au  deliors  ,  et  demeure  comme  une  excroissance  , 
sans  exciter  d’inflammation  ,  mais  cela  est  fort  rare.  ' 

Il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  une  violente  nttaque  dè 
goutte  éclater  sur  les  parties  que  cette  matière  irrite  méca¬ 
niquement  comme  nous  l’avons  dit ,  et  les  frapper  d’une 
inflammation  grave  ;  alors  une  effusion  abondante  de  liquidé 
goutteux  s’ajoute  à  l’ancien  dépôt ,  occasione  une  enflurè 
prodigieuse  j  la  peau  est  distendue  au  point  défaire  craindre 
qu’elle  ne  se  déchire  ;  quelquefois  elle  est  amincie  de  ma¬ 
nière  que  le  liquide  séreux  peut  être  vu  au  travers  j  cette 
enflure  est  environnée  d’une  large  auréole  d’un  rouge  ex¬ 
traordinaire  ,  d’une  couleur  pourprée  ,  qui  menace  de  mor¬ 
tification  ;  en  même  temps  les  douleurs  sont  intolérables.  A 
la  fin ,  la  peau  s’ouvre  et  donne  passage  à  une  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  ;  la  rémission  de  tous  les  symptômes  s’ensuit 
communément  ,  mais  la  substance  topheuse  demeure  aù 
fond  de  l’abcès  j  il  est  très-rare  du  moins  qu’on  soit  assei 
■heureux  pour  expulser  immédiatement  toute  cette  matière 
et  empêcher  les  suites  que  nous  allons  décrire. 

Avec  cette  sérosité ,  on  ne  voit  point ,  en  général  ,  qu’il 
sorte  de  pus  par  l’ouverture  qui  vient  de  ■  se  faire  ,  mais  les 
écoulemens  subséquens  en  montreront  j  le  pus  et  la  matière 
topheuse  sortiront  ensemble  de  l’ulcère  ;  toutefois  ,  comme 
il  vient  d’être  dit ,  la  totalité  de  cette  dernière  ne  pourra 
être  immédiatement  évacuée  ;  son  expulsion  complette  ne 
s’effectue  que  par  un  procédé  très-lent  ;  cela  est  dû  à  ce 
qu’eUe  est  répandue  dans  le  tissu  cellulaire,  comme  dans  les 
cellules  d’une  éponge  ;  chaque  cellule  ne  se  vide  qu’après 
une  autre,  de  sorte  que  des  mois  et  même  des  années  se 
passent  avant  que  la  totalité  soit  évacuée.  De  cet  état,  il  ré¬ 
sulte  donc  un  iilcère  qui  se  cicatrise  fort  tardivement  j  néan¬ 
moins  il  peut  •  arriver  qu’il  se  cicatrise  assez  promptement 
an  contraire  ,  enfermant  sous  la  peau  des  portions  de  cette 
matière  topheuse  j  cette  cicatrice  peut  ménie  demeurer 
longtemps  ;  mais  plus  communément  elle  se  rouvre  bièntôt, 
■pour  livrer  passage  à  des  calculs  goutteux.  ' 

Les  plaies  des  articulations  qui  sont  si  dangereuses  ,  en 
général ,  quand  elles  ont  été  occasionées  par  des  corps  exté¬ 
rieurs  ,  n’ont,  dit  M.  James  Moore  ,  aucune  suite  fâcheuse, 
quand  l’articulation  est  remplie  de  celte  matière  topheuse. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  d’exposer  s’observent 
dans  la  goutte  fixe  ,  surtout  chez  les  hommes  voués  à  l’in- 
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tempffirance-,  et' qui  ne  veulent  s’assujétir  à  aucun  régime  ? 
chez  ceux  qui  savent  faire  les  sacrifices  que  la  santé  mérite  , 
et  sont  soumis  a  une  bonne  méthode  de  traitement ,  les 
violens  accès  de  goutte  sont  très-rares  ;  cependant  leur  mal 
s’augmente  quelquefois  ,  et  ces  augmentations  sont  en  rap¬ 
port  avec  les  changements  de  temps  ,  ou  avec  les  retours 
d’une  goutte  périodique  ;  on  remarque  meme  que  les  arti¬ 
culations  gonflées  ont  une  disposition  persévérante  à  devenir 
plus  volumineuses  .J  mais,  hors  de  ces  exacerbations  ,  l’état 
de  ces  malades  est  assez  supportable  j  en  particulier  ,  les  ar¬ 
ticulations  sont ,  dans  le  repos,  exemptes  de  douleurs. 

WKs ,  De  arthrilide  notlosâ;  Leiâ.,  1699.  . 

■  wooKE  (james),  Réflexions  snr  les  concrétions  gonttcuses;  {Voyez  les  Transac¬ 
tions  me'dico-cBirurgicales  de, Londres,  tomer,  traduit  par  Deschanip.s  fils  ; 

Paris,  i8ir. 

5“.  Goutte  articulaire  ,Jixe  primitive.  On  peut  donner  ce 
nom  à  un  état  goutteux  vaguement  connu  ,  et  sur  lequel  U. 
n’existerait  pas  d’observations  bien  faites  ,  s’il  n’en  était  une, 
fort  remarquable  ,  que  nous  devons  à  MM.  Hallé  et  Nysteu 
(p.  167  du  rapp.  cité).  On  voit  dans  cet  exemple  de  goutte 
fixe  primitive ,,  tout  ce  que  cette  maladie  présente  de  plus 
remarquable. 

Elle  se  montre  de  préférence  chez  des  individus  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  ,  et  eu  particulier  chez  les  femmes  de 
cette  constitution  ,,  à  l’époque  de  l’âge  critique.  Les  engor- 
gemeiis  qu’elle  amène  sont  presque  sems  douleurs  ;  ils  ne  • 
deviennent  pas  même  douloureux  par  les  cbangemens  de 
temps  -,  ils  ne  sont  point  non  plus  accompagnés  de  dou¬ 
leurs  sourdes  et  habituelles ,  et  n’en  font  éprouver  que  dans 
les  tiraiHemens  qui  résultent  des  efforts  faite  pour  opérer  la 
flexion  des  mepibres  -,  d’ordinaire  ,  ils  n’ont  point  l’aspect 
érysipélateux ,  et  sous  le  doigt  la  résistance  des  tumeurs  gout¬ 
teuses  dans  les  autres  espèces  de  goutte  5  mais  ils  sont  plutôt 
pâles  et  un  peu  mous.  Les  articulations  affectées  ne  sont 
point  celles  des  pieds ,  en  général .  ce  sont  plus  communé¬ 
ment  celtes  des  genoux,  et  des  menibres  supérieursjetelles  ne 
font  point  entendre  ce  craquement  qui  se  manifeste,  dans  le 
jeu  des  articulations  des  autres  goutteux  5,  lé  malade  ne  res¬ 
sent  point  non  plus  ces  douleurs  nerveuses  internes  ,  et  ces 
troubles  de  Pesprit  qui  accompagnent  si  souvent  les  autres 
espèces  de  gouttes..L’affection  semble,  pendant  plus  ou  moins 
longtemps ,  être  bornée  aux  articulations  j  néanmoins ,  la 
goutte  fixe  primitive  est  fort  sujette  à  des  espèces  de  rétro¬ 
cessions.  ,  ou  plutôt ,  est  sujette  à  se  compliquer  d’affections 
irès-graves  des  viscères.  .  .. 

C’est  de  la  goutte  fixe  qu’a  été  affecté ,  dans  les  dernières. 
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années  de  sa  vie  ,  im  savant  que  l’hisjtoire  naturelle  regrette, 
le  laborieux  Daubenton.  Elle  avait  entrepris  et  déformé  les 
articulations  de  ses  mains  ,  et  même  altéré  le  tissu  de  la  peau 
de  ces  parties  ,  qui  ressemblaient,  selon  l’expression  de  Persp, 
aux  branches  d’un  vieil  hêtre;  mais  le  naturaliste  savait 
mettre  à  profit  ses  infirmités  ;  il  y  trouva  l’occasion  de  faire 
des  obsei’vations  nouvelles  ,  et  s’essaya  à  déterminer  les,  rap¬ 
ports  qui  •  pouvaient  exister  entre  l’altération  de  la  péau  de 
l’homme  ,  dont  il  portait  un  exemple  sur  lui-même  ,  et  les 
altérations  que  nous  offre  quelquefois  l’écorce  des  arbres. 
Dans  ces  observations ,  Daubenton  n’était  point  distrait  par 
la  douleur  J  car  cette  espèce  de  goutte*  ne  lui  en  causait 
aucune.  '  '  ' 

•  Barthez  qui  avait  vu  de  ces  exemples  de  personnes  chez 
lesquelles  la  goutte  avait  affecté  et  contracté  les  doigts  ,  sans 
çausèr  aucune  douleur  (  Traite'  des  maladies  goutt.  ,  toril,  i, 
p.  i5-.i6)  ,  aurait  voulu  qu’on  donnât  à  cette  espèce  de 
goutte  le  nom  A’incompletté.  Il  indique  d’autres  traits  sem- 
blcibles  à. celui-ci',  et  pense  qu’on  pourrait  rapporter  à  cette 
goutte  ce  qu’a  dit  Hippocrate  ,  que  dans  des  sujets  qui  ont 
de  grands  viscères  et  dont  les  urines  déposent  un  sédiment 
blanc  ,  il.se  forme  des.  tumeurs  et  des  douleurs  des  articu¬ 
lations  ,  qui  n’ont  pas  là  marche  de  la  podagre  {Prœdict. , 
lib,  lï).  •  _ 

■  Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  observé  que  les  jeunes  filles  lym- 
•phatiquès  ,  et  nées  deparens  goutteux ,  se  montrent  quelque¬ 
fois)  à  l’époque  de  la  puberté  ,  sujettes  à  des  engorgemens 
articulaires  qui  ne  sont  point  sans  avoir  quelque  rapport  avec 
ceux  de  la  goutte  fixe  primitive  ;  ils  ont  donné  lieu  à  l’ar- 
thritis  chlorotica,  dont  quelques  auteurs  ont  parlé  ,  entre 
autres  Musgrave ,  et  Sauvages  ,  d’après  lui. 

Ce  qu’on  lit  dans  les  traités  nombreux  écrits  sur  la  goutte, 
de  trop  général  et  de  trop  vague  ,  sur  la  goutte  indolente , 
la  goutte  blanche  ;  la  goutte  froide ,  se  rapporte  encore  assez 
bien  à  l’affection  qui  vient  d’être  exposée.  Voyez  ,  sur  une 
autre  espèce  de  goutte  froide,  ce  qui  sera  dit  plus  bas. 

BAI.I.É  ,  Kappoi-t  sur  les  eflèls  d’un  remède  proposé  pont  le  traitement  de  la 

goutte;  2®.  édition,  Paris,  i8io. 

Ajoutons  ici  tin  mot,  que  npus  avons  promis  -,  sur  la  goutte 
sciatique. 

Goutte  sciatique.  On  a  désigné  confusément  par  ce  même 
nom  des  maladies  fort  distinctes.  On  peut  en  compter  quatre 
principales  :  la  première  est  Vischias  nervosa,  de  M.  Co- 
tugno ,  de  'Naples  ,  cité  dans  beaucoup  d’ouvrages  sous  le 
nom  de  Cotunni ,  apparemment-  parce  qu’il  se  nomme  Co~ 
tunnius  dans  les  écrits  latins  dont  il  est  l’auteur.  C’est  cette 
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maladie  que  M.  Chanssier  appelle  névralgie  femoro-rpoplitée 
(/^ oyez  cet  article).  1^  deuxième  est  \e  morbus  coxarum  , 
d’Hippocrate  (  Voyez  articulaticîn  ,  t.  ii  de  ce  Diction.  ). 
La  troisième  est  la  douleur  goutteuse  des  parties  qui  envi¬ 
ronnent  l’articulation  iléo-fémorale  ,  qne  l’on  observe  sou¬ 
vent  ,  soit  dans  la  goutte  iiTegulière,  ;  soit  dans  cette  espèce 
de  goutte  que  l’on  a  appelée  vague ,  et  dont  il  sera  question 
bientôt  :  douleur  quelquefois  passagère  ,  mais  très-dange¬ 
reuse  lorsqu’elle  séjourne  trop  longtemps  sur  cette  articula¬ 
tion  ,  car  elle  semble  alors  ,  surtout  chez  les.  sujets^  débilités 
et  dont  le  système ,  osseux  est  en  mauvais  état  ;  elle  semble  , 
dis-je  ,  développer  le  mprbus  coxarum  ,  dont  nous  venons 
-  de  parler  ,  et  la  carie  ou  le  ramollissement  osseux  qui  le 
constitue.  La  quatrième  est  la  douleur  rhumatisante  de  ces 
mêmes  parties ,  confondue  souvent  avec  la  précédente  ,  et 
qui  paraît  quelquefois  donner ,  comme  elle-,  naissance  à  la 
même  maladie  de  l’articulation  (Voyez  luxation  sp.ontanék 
DU  FÉMUR,  tumeur  BLANCHE  DES  ARTICULATIONS).  Barthez  a 
traité  de  ces  diverses  affections  sous  les  titres  de  sciatiques 
nerveuse ,  scrophuleuse ,  goutteuse  et  rhumatisante. 

La  sciatique  goutteuse  affecte  spécialement  les  vieux  gout¬ 
teux  -,  elle  est  encore  observée  chez  les  femmes.,  à  l’époque 
critique  5  en  général ,  elle  est  précédée  ou  suivie  d’attaques 
de  goutte  sur  d’autres  régions  articulaires.  Tantôt  elle  siège 
sur  l’articulation  elle-même  ,  tantôt  elle  semble  fixée  sur  le 
sacrum  ou  sur  les  parties  aponévrotiques  et  ligamenteuses 
dont  cet  os  est  environné.  La  douleur  est  quelquefois  si  vio¬ 
lente  que  le  malade  ne  peut  marcher  qu’incliné  du  côté  en- 
.Irepris  ,  sans  pouvoir  se  redresser  vers  le  côté  opposé  -,  cette 
douleur  s’étend  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  vers  le 
pied,  avec  stupem- des  parties  qu’elle  occupe.  Lorsque. le 
mal  est  de  longue  durée  ,  l’extrémité  s’atrophie  et  se  rac¬ 
courcit  -,  quelquefois  il  se  jette  sur  les  organes  urinaires  ,  le 
gros  intestin  ,  et  les  fonctions  de  ces  parties  ne  s’exécutent 
qu’avec  les  plus  vives  souffrances, 

lEiDENFEoST,  Dissenaüo  de arlkritide.podagrd etdolore  ischiadicoyopusc.;  ' 

En  terminant  la  description  des  différentes  espèces  dô 
goutte  articulaire  ,  nous  devons  parler  de  certaines  affections 
articulaires  ,  improprement  appelées  goutteuses ,  et  dontf 
l’histoire  devrait  se  trouver  ici,  si  elles  n’avaient,  usui-pé  ce 
nom  de  goutteuses.  Tels  sont  Varthritis  aniericana  et  Var- 
.thritis  bâamensis  ,  dont  Sauvages  a  fait  des  espèces  de 
goutte  ;  la  première  n’est  autre  que  les  douleurs  et  les  dégé¬ 
nérescences  osseuses  du  pian  /  la  seconde  consiste  dans  des^ 
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douleurs  artidülairès  atroces  que  Causent  certains  poissons 
qU’on  trouve  autour  de  l’île  de  Baha^a  ,  lorsqu’on  s’en  sert  _ 
comme  nourriture.  Telles  sont  encore  Varthritis  rachitiça  et 
Varthritis  sjphilitica ,  de  quelques  auteurs  ,  noms  impropres 
donnés  aux  douleurs  et  aux  engorgemens  articulaires  que 
produisent  souvent  le  rakitis  et  la  syphilis.  Mais  la  goutte 
chlorotique ,  Varthritis  chlorotica ,  dont  nous  avons  parlé  , 
est-elle  vraiment  une  affection  goutteuse  ? 

Quant  à  la  "outte  des  enfans  ,  l’illustre  Morgagni  en  parle 
en  ces  termes  :  fpse  puellos  vidi,  qui  infantid  vix  peractd 
acerbis-  ariiculorum  doloribus  prehensi  decumbebant  ;  sed 
eorum  ego  et  parentem  et  avum  ,  etproavum  noveram  ar~ 
thriiidiobnoxiôS'ide  sed.  et  c. ,  ep.  $7).  Le  même  rapporte, 
d’après  Brasâvole  ,  le  fait  de  deux  jeunes  gens  qui  fiirent 
affectés  de  la. goutte  à  l’âge  de  quinze  ans...  Mais  la  goutte 
des  enfans  ne  se  réduit-elle  pas  le  plus  souvent  à  ces  douleurs 
que  déterminent ,  dans  les  appareils  osseux  et  articulaires  , 
les  efforts  de  l’accroissement?  Ludwig  {Advers.  med. ,  p.  a) 
a  remarqué  que  les  douleurs  relatives  à  l’accroissement  se 
faisaient  sentir  vers  la  neuvième  et  la  treizième  année  dans 
le  corps  même 'des  os  cylindriques ,  et  que  depiiis  la  treizième 
jusqu’à  la  vingtième  année ,  elles  affectaient  surtout  les 
épiphyses.  Ces  derniers  efforts  d’accroissement  étant  com¬ 
munément  joints  à  des  douleurs  de  tête  ,  des  lassitudes  ,  une 
lésion  des  fonctions  digestives  -,  etc.  ,  présentent  ainsi  la 
plupart  des  traits  auxquels  on  reconnaît  d’ordinaire  une  af¬ 
fection  goutteuse. 

C’est  encore  ici  que  nous  devons  donner  des  éclaircîsse- 
mens  sur  le  mot  arthriiis  en  général.  Il  est  entendu  fort  di¬ 
versement  par  les  auteurs  ;  il  faut  en  avertir  les  jeunes  gens 
studieux.  Nous  avons  indiqué  déjà  dans  quels  sens  les  an¬ 
ciens  se  servaient  du  mot  arthritis  ;  plus  tard  Fernel  voulut 
qu’il  fût  entendu  dans  un  sens  générique  ,  qui  comprendrait 
pour  espèces  là  podagre ,  la  chiragre  et  Vischias.  Entre  les 
modernes  ,  Stoll  entend  par  le  mot  arthritis  ,  la  goutte  en 
général ,  ou  bien  la  goutte^  considérée  sur  les  articulations 
autres  que  celles  des  pieds  ,  ou  sous  forme  de  goutte  vague 
interne  ,  etc.  Il  faut  en  dire  autant  de  Musgrave  ,  Hofmann 
et  de  beaucoup  d’autres  ,  du  côté  desquels  nous  nous  sommes 
‘rangés.  Cependant,  Boerbaave  et  son  commentateur,  et 
aussi  Méad  ,  pensèrent  que  la  membrane  séreuse  des  articu¬ 
lations  pouvait  bien  ,  dans  certains  cas  de  maladies  non 
goutteuses  ,  être  isolément  affectée  :  ils  crurent,  que  cer¬ 
taines  affections  arthritiques ,  qui  s’adressent  au  plus  grand 
nombre  des  articulations  à  la  fois  ,  et  qui  ne  sont  pas  sujettes 
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k  récidives  ,  consistaient  précisément  dans  cette  lésion  de  la 
membrane  séreuse  articulaire  ,  et  qu’il  fallait  réserver  pour 
cette  lésion  le  nom  à'arthritis  ;  sans  rien  décider  à  cet  égard, 
Quarin  reconnaît  une  arthriiis  tantôt  goutteuse,  tantôt  rhuma¬ 
tismale,  et  le  plus  souvent  de  ce  dernier  genrej  mais  Haller  vou¬ 
lait  que  Varthritis  signalée  par  Boerliaave  ,  cette  arthritis  qui 
n’est  point  sujette  à  récidive  ,  fût  extérieure  à  la  séreuse  arti- 
laire  ,  et  eût  son  siège  dans  la  peau  ou  sur  les  nerfs  que  la 
peau  recouvre  ,  dans  les  régions  articulaires...  Il  faut  avoir 
égard  ,  dans  la  lecture  des  auteurs  ,  à  ces  diverses  manières 
d’entendre  le  mot  arthriiis  ;  elles  indiquent ,  d’ailleurs  ,  des' 
tentatives  remarquables  faites  pour  éclaircir  un  sujet  encore 
obscur  ,  et  propres  â  inspirer  des  idées  utiles.  Vojez  rhu¬ 
matisme. 


MOFF AIT ,  Sur  la  pHegmasie  des  membranes  se'renses  des  articulations ,  (Diss. 
inaug.);in-4°.  Paris,  ,810. 

1  à.car.ii\vs ,  Exercitatio  de  rectâ  acceptatione  anhritidis  et  podagrœ;  Pa- 
taviœ,\é&i. 


§.  II.  Mutations  et  conversions  dans  lesquelles  la  goutte- 
articulaire  succède  4  d’autres  maladies.  La  goutte  articulaire 
peut  venir  à  la  suite  d’autres  maladies  et  en  être  la  termi¬ 
naison  et  comme  la  crise  5  elle  peut  en  être  la  suite  et  non 
la  terminaison ,  et  ,  dans  ce  cas ,  résulter  d’une  espèce  de 
métastase  ;  enfin  elle  peut  en  être  comme  un  accessoire,  ou 
plutôt  comme  une  extension  -,  c’est  ce  qui  va  être  expliqué. 

Barthez  et  Musgrave  ont  parlé  de  ces  mutations  :  le  pre¬ 
mier,  dans  le  chap.  6  de  son  Traité  des  maladies  goutteuses, 
'tom.  i;  le  second  lem’  a  consacré  un  traité  presque  tout 
entier,  c’est  celui  qui  a  pour  titre  :  /)e  arthr.  sjmpt.  Ces  ou¬ 
vrages  contiennent  d’excellentes  choses  ,  que  l’on  reconnaît 
d’autant  meilleures  qu’on  est  plus  instruit  5  mais  ils  m’ont 
paru  confondre  des  idées  qu’il  est  important  de  distinguer, 
surtout  sous  le  rapport  du  traitement.  Ces  distinctions  à  faire, 
je  viens  de  les  indiquer?  on  aurait  pu  les  pousser  plus  loin, 
mais  on  aurait  en  même  temps  couru  les  risques  de  tomber 
dans  des  subtilités  scolastiques  qu’il  faut  éviter  avec  soin.  Je 
me  borne  donc  à  reconnaître,  dans  ces  mutations  et  conver¬ 
sions  de  maladie  ,  celles  qui  amènent  une  goutte  articulaire 
critique ,  celles  qui  n’opèrent  qu’ime  métastase ,  et  celles 
où  la  goutte  articulaire  se  montre  comme  une  extension 
d’une  autre  maladie. 

Goutte  articulaire  critique.  Sous  ce  titre  ,  se  rangent  des 
faits  très-remarquables?  par  exemple  :  çelui  que  rapporte 
Van  Stvieten  ,  dans  ses  Commentaires  sur  les  aphorismes 
de  Boerliaave,  888,  dqla  pleurésie  ••  chez  un  homme  af-i 
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fecté  de  ce  mal;  après  deux  saignées  assez  larges  et  dë# 
fomentations  chaudes  ,  appliquées  ipuf  et  nuit ,  la  douleur 
pleurétique  commençant  à  s’adoucir,  et  la  maladie  étant  au 
quatrième  jour,  une  forte  douleur  de  goutte  se  fait  sentir 
autour  du  pouce  de  chaque  pied ,  près  le  métatarse,  et  aussi¬ 
tôt  la  fièvre  et  le  point  de  côté  s’évanouissent  :  le  malade  fut 
ainsi  quitte  de  la  pleurésie.  Van  Svvieten  fait  remarquè'r 
d’ailleurs  que  cet  homme  n’avait  jamais  eu  la  goutte  aupara¬ 
vant,  et,  à  sa  connaissance,  ilne  l’eutpasnon  plus  par  la  suite. 
Morgagni  raconte,  dans  son  bel  ouvrage  De  sedibus  et  cousis 
'morborum,  ep.  67,,  a.  lo,  un  autre  fait  non  moins  intéres¬ 
sant  :  Je  souffrais,  dit-il,  d’une  inflammation  des  deux  yeux, 
qui  avait  presque  toute  la  violence  d’un  che'mosis.  J’avais 
employé  toute  sorte  de  remèdes,  et  je  pensais,  avec  mes 
amis,  qu’il  fallait  avoir  recours  au  plus  tôt  à  une  saignée  5  mais 
je  voulus  auparavant  expérimenter  si  un  pédiluve  et  de  lé¬ 
gères  frictions  sur  les  pieds  ne  m’apporteraient  point  quelque 
soulagement.  Dès  la  seconde  fois  que  je  fis  usage  de  ces 
moyens ,  voici  une  douleur  vivé  cjni  se  fait  ressentir  à  la  join¬ 
ture  de  l’orteil  droit  avec  le  métatarse,  et  qui  m’annonce 
l’arrivée  de  la  goutte  5  elle  s’accrut  dans  la  nuit  :  l’inflamma¬ 
tion  de  l’œil  diminua  aussitôt ,  et  disparut  les  jours  suivans. 
Cet  accès  de  goutte  fut  très-léger,  comme  pouvait  s’y  attendre 
un  homme  qui  n’avait  jamais  rien  éprouvé  d’un  tel  mal ,  non 
plus  que  ses  pères.  Cette  attaque  terminée  ,  je  ne  ressentis 
plus  rien  de  la  goutte  par  la  suite  ,  si  ce  n’est,  cinq  ans  après, 
un  très-faible  accès  au  genou  gauche.  Ainsi  s’exprime  Mor- 
gagni. 

Lorry  fait  mention ,  dans  son  Traité  De  prœcipuîs  morbo- 
rum  mutationibus  et  conversionibus ,  in-12  ,  Parisiis  ,  1784» 
p.  280,  d’une  aliénation  mentale  ,  née ,  il  est  vrai ,  à  la  suite 
d’une  métastase  goutteuse ,  mais  qui  avait  déjà  dix  années' 
d’existence,  lorsqu’elle  se  dissipa  entièrement  par  une  attaque 
de  goutte  aux  pieds ,  laquelle  fut  violente  ,  mais  ne  fut  point 
suivie  d’autres  attaques.  Un  fait  qui  mérite  d’ètre  rapproché 
de  celui-ci ,  c’est  celui  d’une  femme  sujette  à  l’épilepsie,  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans ,  et  qui  en  fut  délivrée  par  une  attaque 
de  goutte  aü  pied.  Lanzoni  l’a  consigné  dans  les  Ephe'me'rides 
des  curieux  de  la  nature. 

C’est  surtout  à  la  suite  d’affections  nerveuses  diverses  que 
la  goutte  articulaire  a  été  observée  comme  critique ,  mais  en 
particulier  à  la  suite  d’affections  hypocondriaques  et  mélan¬ 
coliques  :  érumpenle  podagrd ,  solvitur  melancolia  ,  ont  ré¬ 
pété  tous  les  observateurs.  D’ailleurs-,  tant  est  vrai  que  les 
affections  mélancoliques  sont  les  plus  pénibles  de  toutes ,  ceci 
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sbit  dit  à  la  consolatiou  des  .  goutteux  et  des  mélancoliques 
tout  à  la  fois..  Le- temps  où  les  mélancoliques  goutteux  sont 
tourmentés  par  la  goutte  articulaire  est  néanmoins  leur  meil¬ 
leur  temps  ;  c’est  alors  qu’ils  sont  pleins  d’esprit ,  de  verve  et 
de  gaîté.  Numquam  poëtor ,  nisi  podager,  disent-ils  avec  ce 
poète  que  Virgile  surtout  a  rendu  fameux  ,  avec  cet  Ennius, 
dont  on  a  dit  aussi  :  Oscos  fudit  claudopede  versus ,  (Priscian., 

1.  viii,  p.  829,  éd.  Putschian).  C’est  sans  doute  au  milieu  de 
cette  faction  de  goutteux  qu’est  nié  ce  dicton  bizarre  :  n’a  pas 
la  goutte  qui  veut. 

On  verra  d’antres  exemples  fort  remarquables  dé  goutte 
articulaire  critique  dans  le  Traité  de  Musgrave  que  nous 
venons  de  citer.  • 

Goutte  articulaire ,  par  métastase.  On  a  vu  des  maladies 
cutanées  opiniâtres  se  transformer  tout-à-coup,  en  une  affec¬ 
tion  articulaire  goutteuse  non  moins  rebelle.  Bang  (ie/écto 
diarii)  a  observé  des  métastases  à  la  suite  de  dartres,  d’ul¬ 
cères  ,  d’émonctoires  ,  imprudemment  supprimés. 

C’est  encore  à  cet  ordre  de  phénomènes  que  Barthez  vou¬ 
drait  rallier  Varlliritis  lactea ,  cette  affection  articulaire ,  si 
parfaitement  semblable  à  la  goutte  ,  qtie  présentent  souvent 
les  femmes  en  couches ,  et  dont  Musgrave  rapporte  quatre  - 
exemples  remarquables  ;  qu’il  ne  faut  pas  chercher  toutefois 
dans  son  Traité  Xte  artkr.  sympt. ,  où  leur  place  seihblerait 
marquée  naturellement,  mais  bien  dans  celui  qui  a  pour  titre  : 
De  arthr.  primigenid. 

Goutte  articulaire,  par  extension  d’une  autre  maladie.’ 
Certaines  maladies  chroniques  amènent par  une  espèce  ' 
d’extension,  désaffections  ai’ticulaires  d’apparence  goutteuse, 
qui  n’opèrent  aucun  changement  essentiel  dans  la  maladie 
principale,  et  semblent  seulement  un  nouveau  masque  sous 
lequel  elle  s’est  déguisée.  C’est  à  ce  sujet  que  M.  HaUé  a  fait 
cgtte  observation ,  dont  les  praticiens  reconnaîtront  toute 
l’importance.  «  Ce  n’est  pas  une  chose  rare ,  dit-il  dans  son 
rapport  déjà  cité  (a'  éd.  ,  p.  209),  tpie  des  affections  doulou¬ 
reuses  chroniques,  qui  ont  longtemps  et  habituellement  tour¬ 
menté  des  malades  en  se  portant  sur  divers  organes,  finissent  ' 
par  prendre ,  comme  par  extension  et  dé  manière  à  simuler 
une  crise  partielle  ,  le  caractère  vague  et  articulaire  auquel 
on  reconnaît  la  goutté  ;  elles  portent  alors  sur  les  articulations 
dés  extrémités  ,  de  la  rOugeur,  de  l’enflure,  et  même  des  no-  , 
dosités,  auxquelles  on  attribue  le  soulagement  momentané  et 
incomplqt  des  maux  internes  habituels,  On  adapte  dès-lors  à 
ces  maladies  le  traitement  convenable  aux  affections  vraiment 
goutteuses,  et  l’on  ne  réussit  pas  ;  les  succès  passagers  ét  in- 
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suffisans  que  l’on  obtient  quelquefois  ,  ne  font  que  donner  std 
médecin  des  encourageniens  illusoires  ,  eç  dont  il  ne  tarde- 
|)as  à  reconnaître  le  peu  de  solidité.  »  Ces  considérations  pra-- 
tiques  concourent  parMtement  avec  cet  aphorisme  d’Hip- 
ppcrate  ,  et  en  sont  un  commentaire  remarquable  :  /n  febri- 
ous  longis  ,  mit  tubercula  ,  aut  ad  articulas  dolores  prove- , 
niunt ....  S.  2 ,  1.  2  ,  eoac. 

Si’,  avant  de  passer  outre  et  d’etndier  la  goutte  hors  des. 
articulations ,  nous  faisons  quelques  réflexions  sur  les  faits- 
qui  nous  ont  occupés  jusqu’à  présent,  deux  questions  assez, 
importantes  s’offrent  d’abord  à  nos  yeux  :  i".  quelles  parties 
sont  le  plus  directement  et  le  plus  fortement  affectées  dans- 
là  goutte  ?  C’est  la  question  que  se  fait  à  lui-méme  le  célèbre 
auteur  de  la  Nosographie  philosophique ,  et  que  nous  avons 
déjà  rapportée.  2°.  ^  quel  ordre  pathologique  la  goutte  ap¬ 
partient-elle  7  Est-ce  une  névrose ,  une  phlegmasie?  Le  mo¬ 
ment  n’est  pas  encore  venu ,  sans  doute ,  de  résoudre  ces 
questions  rigourèusement  j  mais  nous  pouvons  déjà  les  discu¬ 
ter  avec  quelque  utilité ,  quand  elle  ne  serait  que  d’offrir  à 
l’attention,  appliquée  jusqu’à  présent  à  suivre  des  descriptions, 
l’occasion  de  se  reposer  un  instant  ;  mais  peut-être  aurons-nous 
commencé  à  éclaircir  des  points  que,  plus  tard,  nous  éclairci¬ 
rons  davantage  -,  peut-être  aurons-nous  mis  le  lecteur  à  même, 
d’apprécier  ses  propres  pensées,  et  d’éloigner  de  son-esprit 
tout  préjugé  à  cet  égard  -,  il  sera  du  moins  averti  des  résultats 
possibles  de  la  solution  proposée  ,  ef  l’intérêt  qu’il|y  prendra , 
s’ajoutera  à  celui  que  nous  présenteront  les  autres  faits  qui  vont 
se  dérouler  spus  nos  yeux.  Abordons  ces  questions,  et,  en 

Eremier  lieu ,  mettons-les  en  rapport  avec  goutte  articu- 
lire.  Nous  pourrons  ensuite  transporter  les  mêmes  considé¬ 
rations  dans  l’étude,  de  la  goutte  observée  hors  des.  articula¬ 
tions,  et  en  faire  comme  une  introduction  à  son  histoire.  Mais,.^ 
pour  entrer  Êicilement  avec  nous  dans  l’examen  que  nous 
allons  Mre  ,  il  faut  se  rappeler  les  notions  que  nous  devons 
à  Bichat  sur  les  divers  tissus  qui  composent  nos  organes  ,  et 
en  particulier  se  représenter  ce  tissu  à  fibre  blanche  ,  dure, 
brillante  ,  peu  élastique  ,  peu  sensible  ,  le  tissu  fibreux  pro¬ 
prement  dit  -,  tissu  dont  se  trouvent  formés  tout  le  périoste , 
le  péricarde,  les  ligamens,  les  aponévroses,  les  tendons,  les 
capsules  articulaires  ;  et  les  membranes  propres  de  certains 
viscères,  espèces  de  capsules  -viscérales ,  telles  que  la  dure- 
mère  ,  la  sclérotique  ,  l’albuginée  ,  la  membrane  propre  du 
réin,  des  corps  caverneux ,  etc. ,  tissu  que  l’on  trouve  encore  , 
autour  des  nerfs,  qu’il  enveloppe,  sous  le  nom  de  ne'vrilême , 
que  l’on  trouve  même  dans  les  parois  artérielles ,  dans  celles 
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îles  uiretères  ,  et  enfin  dans  là  substance  sémi-cartllagineuse 
^es  oreilles,  des  paupières  et  des  ailes  du  nez ,  etc. ,  etc. 

§.  III.  Questions  relatives  à  la  goutte  articulaire.  Après 
avoir  décrit  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  à  l’extérieur -, 
essayons  donc  de  connaître  ce  qui  se  passe  sous  l’enveloppe 
de  la  peau  èt  dans  l’intérieur  de  l’articulation  qu’elle  affecte. 
•Si  nous  pôu-vons  parvenir  à  nous  fonner  une  idée  coniplette 
et  exacte  de  la  goutte  articulaire,  nous  aurons  moins  de  peine 
%  débrouiller  tout  ce  que  la  goutte  présente  d’embarras  et  de 
difficultés  hors  des  articulations. 

Dans  cette  variété  dè  tissus  et  d’organes  qu’offre  l’appareil 
d’une  articulation,  quel  est  celui  qu’on  peut  regarder  comme 
le  siège  de  la  goutte?  Sur  ce  point,  il  est  d’abord  deux  opi¬ 
nions  exclusives  qui  ont  eu ,  chacune  de  leur  côté ,  et  ont 
encore  pour  protecteurs  des  hommes  fort  habiles.  Les  uns 
croient  que  le  siège  de.la  goutte  articulaire  est  le  tissu  fibreux 
de  cette  région ,  comme  le  périoste  des  extrémités  osseuses 
articulaires, lés  ligamens,  les  tendons,  lesmembranes  fibreuses 
qui  se  rehcôntrent  autour  des  articulations.  Les  autres  sont 
persuadés  ,  au  contraire  ,  que  la  goutte  articulaire  est  essen¬ 
tiellement  l’affection  de  la  membrane  séreuse  synoviale  ou  de 
la  gaîne  séreuse  des  tendons  qui  se  trouvent  autour  des  ar¬ 
ticulations.  Faisons  connaître  les  bases  principales  sur  les-; 
quelles  ils  appuient  leur  opinion  respective. 

S’agit-il  du  tissu  fibreux  ?  —  Ilsemble,  en  effet,  que  ce  tissu 
soit  affecté  dans  la  goutte  articulaire.  Si  l’on  veut  prendre  les 
choses  d’unpeuhaut,et  consulter  à  ce  sujétles  médecins  grecsj 
ces  excellenS  observateurs,  on  voit  qu’ils  sont  favorables  à  cet 
avis,  et  que  c’est  d’après  eux  que  Lucien  appelle  la  goutte,  scr/r 
afficere  ligamenta  amans.  Mais,  tous  les  jours, 
nous'pouvons  nous  convaincre  que  les  nodosités  goutteuses  se 
trouvent  sur  les  ligamens  et  les  tendons  ;  la  substance  même 
,des  tendons  en  est  assez  souvent  comme  engorgée  et  pénétrée  : 
Tophiin  tendinibus  tanquam  clavi  trabibus  irnpàcti ,  non  rarb 
observàntur,  a  dit  Musgrave.  Les  médecins  goutteux  ont  rap¬ 
porté  à  ce  tissu  fibreux  les  douleurs  qu’ils  éprouvaient  dans  la 
goutte  articulaire  ,  entre  autres  Sydenham,  qui ,  chaque  fois 
qu’d  parle  delà  doUleur  goutteuse,  désigne  en  même  temps  tel 
ou  tel  ligament  comme  son  siège  déterminé.  Hofmànn ,  dans 
ses  ouvrages,  M.Hallé,  dans  son  Rapport,  indiquent  beaucoup 
de  cés  lésions  du  tissu  fibreux  dans  la  goutte  articulaire.  Le 
premier  attribue  la  goutte  principalement  au  spasme  des  Hga- 
met^.;  le  second  semble  regarder  les  tophus  qui  succèdent 
à  ces  nodosités  dont  les  hgamens  ou  les  tendons'sont  engorgés 
aux  environs  des  articulations  ,  comme  le  produit  de  l’alté- 
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ration  quVprouve,  alors  le  tissu  fibreux  ,  par  le  genre  d’in¬ 
flammation  clironiqué'  et  dé  suppuration  lente  propre  à  ce 
tissu  (p.  219).  .  \  . 

Dételles  considérations  ont  amené  beaucoujp  de  médecins 
instruits  à  penser  que  la  goutte  articulaire  consistait  dans  une 
affection  du  tissu  fibreux  qui  environne  les  articulations. 
Mais  ,  objectent  d’autres  médecins  non  moins  instruits  ,  pou-À 
vez-vous'crôire  qu’une  affection  aussi  vive ,  aussi  violente  que 
la  goutte ,  existe  sur  tin  tissu  dont  les  fonctions  vitales  sont 
si  fentes  ,  si  bornées ,  èt  qui  est  si  difficilement  irri^le  ,  les 
irritations  par  distension  exceptées  ?  Or ,  on  ne  voit  rien  ici 
qui  ressemble  à  ce  dernier  mode  d’irritation  ;  mais  ce  qu’on 
sait  de  la  nature  de  ce  tissu  ne  repousse-t-il  pas  toute  idée 
d’une  màladie  éminemment  snbitent  douloureuse,  telle  que 
la  goutte  ?  Nous  concevons ,  disént-ils ,  de  tels  effets  sur  la. 
membrane  séreuse  des  ai’ticulations  ,  sur  la  gaine  séreuse  des 
tendons.  La  nature  de  ces  membranes,  se  prête  à  merveille  à 
nous  faire  concevoir  les  phénomènes  connns  de  la  gontte  rér 
gulière  c^est  là  surtout  qùePon  peut  observer  des  inflamma¬ 
tions  vives  et  douloureuses  ,„  comme  dans  l’accès  de  goutte 
aiguë  :  d’autre  part',  on.  sait  que  les  membranes  séreuses 
peuvent  être  aussi  lé  siège  d’inflammations  lentes  ,.  comme 
dans  la  goutte  chronique.  Remarquez  enfin.,  ajoutent-ils, 
que  ces  nodosités  dont  ,ph,dit  qu’elles^  engorgent  souvent  les 
tendons  ,  se  montrent  aussi  à  leur  surfece  et  dans,  un-  état  dé 
mobilité  jpii  peut  faire  croire  ,  qu’elles  résultent  plutôt  d’une 
sécrétion  éxtràbrdinairé  de  la  gaine  séreuse  du  tendon;  telle 
une  nodosité,  meutiohnée'p.  .17  4  du  rapport  de  M.  Hallé,  etc. 

Comme  ce, s  questions,, pour  être  agitées  de  nos  jours,, 
n’en  sont  pas  moins  anciennçs ,  on  réplique  avpc  Fernel  que 
ces  tophus ,  qui  viennent  à  soulever  la  peau  et  à  la  percer 
bien  Iqinjdes  membranes. séreuses  articulaires  ,  n’ont  pu  être 
formés  dans  une, meinbraue  séréusie  ,  c’est-à-dire  dans  un  saç 
sans  ouvertme  qui  ne  permettrait  point  un  tel  épanchement-'  „ 

Pour  conciliér  cps  opinions  opposées,  dont  l’une  place  Iq 
goutte  dés  articulations  exclusivement  dans  les  tissus  séreux, 
et  l’autre  exclusivement  dansles  tissus  fibreux  d.e  ces  parties, 
on  consulterait  en  vain  ces. auteurs  qui  assurent  vaguement 
que  la  goutte  est  une  affection  nerveuse  ,  quelque  part  qu’elle 
existé,  ou  ceux  qui  affirment  que  la  goutte  articulaire  est 
une  maladie  ..des  extréruités  osseuses  articulaires ,  et  pour 
lésque^  cps  squelettes  de  goutteux  ,  dont  les  os  sopt  soudés 
les  uns  aux^ahtrçs,  né'sontque  des  exemples  de  goutte  portée 
au  plus  hgut,  degré. . 

Des,du'?eçtjn'es  cadavériques  exactes ,  nombreuses ,  bien 
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^ibmparées  entre  elles ,  lèveront  seules,  sur  tous  ces  points, 
toute  espèce  de  doute.  Mais  ,  en  attendant  que  l’anatomie 
pathologique  répande  sur  ces  questions  des  lumières  pures 
et  abondantes  ,  les  faits  divers  indiqués  dans  pette  coiurté  dis¬ 
cussion  ,  et  d’autres  faits  qui  ne  peuvent  être  rapportés  en  ce 
moment,  nous  obligent  à  penser  qu’à  cét  égard  ,  l’opiüibn  la 
plus  raisonnable  ne  doit  être  exclusivement  ni  l’une  ni  l’autre 
de  celles  que  nous  avons  fait  connaître,  mais  bien  un  composé, 
pour  ainsi  dire,  de  ces  diverses  opinions.  Il  nous  semble  que 
les  tissus  Jibreux  sont  le  plus  ordinairement  '  affectés  par  la 
goutte  articulaire  -,  mais  nous  pensons  que  les  autres  tissus 
qui  entrent  dans  l’appareil  d’tme  ai’ticulation  peuvent  être 
compris  aussi  dans  une  attaque  de  goutte.' 

Quant  à  la  seconde  question  ,  il  est*vrai  que  la  goutté 
douée  d’une  grande  mobilité  peut  se  transporter  ,  eh  un'  clin 
d’œil ,  d’une  articulation  sur  une  autre  partie  de  notre  corps,- 
ou  de  cette  partie  quelconque  sur  une  articulation',- et  que 
ce  caractère  de  mobilité  extrême  la  rapproche  d’un'ë  affec¬ 
tion  nerveuse  :  M.  Pinel  avait  donc  rangé  la  goutte  parmi 
les  névroses  dans  la  première  édition  de  sa  Nosographie  j 
mais,  depuis,  la  considération  de  sa  marche  régulière  ,  et 
tous  les  caractères  d’une  affection  inflammatoire  qu’il  faut 
aussi  lui  reconnaître  ,  l’ont  déterminé  à  la  classer  parmi  les 
phlegmasies.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  cpie  de  nous  ar¬ 
rêter  k  cette  dernière  manière  d’envisager  la  goutte  articu¬ 
laire  ;  en  effet ,  nous  avons  vu  d-àns  la  goutte  aigue  ,  qu’il 
faut  regarder  comme  le  type  des  affections  goutteuses  ,  çès 
caractères  dé  chaleur,  rougeur  ,  sensibilité  augmentée  èt 
même  tumeur  5  ce  qui  constitue  surabondamment  une  in¬ 
flammation  ,  et  qui  assure  à  la  goutte' régulière  le  rang  d’uhe 
véritable  phlegmasie.  La  goutte  chronique'  et  la  goutte  fixe, 
consécutives  ,  étroitement  liées  à  la  goutte'  régulièrè  ,  dont 
elles  ne  sont  que  des  conséquences  ,  ont  nécessairement  des 
attributions  et  une  existence  semblables.  La  goutte  asthé¬ 
nique  primitive  ,  elle-même  ,  représente  ,  quoique  plus  faâ- 
blement ,  les  caractères  de  'phlegmasie  que.  nous  -yenons 
d’indiquer.  Reste  la  goutte  fixe  primitive  dont  on  peut  dire', 
en  -général,  qu’elle  est  k  la  goutte  aiguë ,  ce  que  des  inflam¬ 
mations  lentes  extrêmement ,  sont  aux  inflàmihatibns  vi'ves 
et  rapides.  C’est  donc  comme  une  phlegmasie  que  nous  con¬ 
sidérons  la  goutte  articulaire.  •  '  > 

iDDOLF,  Dissertatio  de  arthritide,  Umquaminflammaüonh  ipecie;  Erfurt, 

'  1752.  '  .  '  '  ’ 

Si  la  goutte  vient.kse  transporter  subitement  d’une  articula-7 
îion  sur  une  autre  partie  du  corps,  ou  si,  au,  lieu  de  faire  îrrup- 
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lion  sur,  une  articulation ,  elle  envalxit  d’abord  toute  autre  ré;; 
gion,  elle  constitue  alprs  une  autre  forme  de  la  goutte,  et  mé¬ 
rite  d’être  étudiée  ,  sous  les  nouveaux  rapports  qu’eEe  présente' 
dans  cet  état ,  avec  la  plus  grande  attention  ;  car ,  comme  le 
dit  Musgrave  ,  la  goutte  articulaire  est  celle  dont  on  est  ma¬ 
lade  ,  et  la  goutte  anomale  est  celle  dont  On  meurt. 

Chapitre  II.  Goutte  considérée  hors  des  articulations.  §.  i. 
Questions  qui  lui  sont  relatives.  Elle  a  reçu  toute  sorte  de 
noms  :  elle  est  appelée  anomale,  irrégulière,  viscérale, 
interne ,  ab-articulaire ,  etc.  Elle  revêt  aussi  toute  sorte  de 
formes  ,  elle  peut  se  montrer  sur  tous  nos  organes  :  mais  ij 
nous  semble  qu’elle  affecte  ,  -en  particulier  ,  le  tissu  fibreux 
de  notre  corps  ,  du  moins  bien  plus  fréquemment  qu’on  ne 
le  croit.  * 

Si  ce  phénomène  ,  semblable  à  celui  qu’a  paru  nous  offrir 
la  goutte  articulaire  ,  n’a  pas  été  généralement  remarqué  , 
nous  pensons  que  cela  tient  à  ce  que  ce  ir’est  point  sur  ce 
tissu  que  la  goutte  anomale  exerce  ses  plus  cruels  ravages  , 
et  que  l’attention  des  observateurs  s’est  portée  trop  exclusi¬ 
vement  sur  les  points, où  se  passaient  les  scènes  les  plus  frap- 
.pantes.  D’ailleurs  ,  les  douleurs  qu’elle  produit  sur  le  tissu 
fibreux  ont  été  trop  souvent  prises  pour  de  simples  douleurs 
rhumatismales  ou  nerveuses.  Pour  nous,  nos  observations  et 
nos  lectures  nous  ont  inspiré  l’opinion  que  nous  venons 
d’émettre.  EEe  est  loin  d’être  indifférente,  car  ilse.^a  toujours 
fâcheux  de  méconnaître  la  goutte  ,  quelque  part  qu’elle  se 
trouve  ,  et  de  prendre  pour  une  chose  peu  importante  une 
irritation  formidable,  qui,  aujourd’hui  placée  sur  un  ligament, 
par  exemple  ,  peut  demain  attaquer  ou  l’estomac  ,  ou  le 
poumon  ou  le  cerveau.  Or  ,  il  en  est  ainsi  de  cette  affec- 
■■tion  ,-,elle  quitte  trop  souvent  les  articulations  pour  se  porter 
à  l’intérieur  ;  et  ,  une  fois  à  l’Intérieur ,  elle  se  déplace  avec 
une  grande  facilité  d’un  point  sur  un  autre  ,  et  d’un  organe 
peu  important  sur  ceux  qui  sont  les  plus  nécessaires  à  notre 
existence.  Reconnaissons  donc  la  goutte  ,  lors  même  qu’eEe 
habite  hors  des  articulations  ,  sur  des  tissus  fibreux  plus  ou 
moins  éloignés  des  organes  principaux  j  qu’elle  soit  à  nos  yeux 
ce  qu’eEe  est  eu  effet ,  et  nous  inspire  la  circonspection  et 
les  mesures  que  demande  la  présence  d’un  tel  ennemi. 

La  goutte  ab-articulaire  ne  se  présente  point  avec  tous 
ces  caractères  ,  si  tranchés  ,  qui  ne  permettent  pas  de  mé¬ 
connaître  la  goutte  lorsqu’ eEe  habite  .les  articulations  5  elle 
est  sujette  à  des  irrégularités  extrêmes ,  et  mérite  bien  le 
nom  à'anomale  ,  sous  lequel  on  en  traite  ordinairement. 
Quelquefois  eEe  n’est  qu’une  simple  douleur,  mais  laçons- 
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titution  du  «ujet ,  les  circon^auces  au  milieu  desquelles  il 
"Vit ,  les  causes  de  la  goutte  ,  eufia  ,  révèleut  la  aature  de 
cette  douleur  ,  et  désigneat  le  nom  qu’il  faut  lui  donner. 

Ces  circonstances  doue  ,  ces  causes  de  la  goutte  une  fois 
existaates  ,  c’est  à  la  goutte  elle-même  que  nous  avons  af¬ 
faire  ,  et  à  la  goutte  placée  sur  des  tissus  fibfeui  ,  lorsque 
nous  sommes  consultés  ,  comme  il  est  si  ordinaire  ,  pour  ces 
douleurs  qui,  tantôt  entourent  les  deus.  cuisses  comme  un 
caleçon,  et  affectent  sensiblement  les  vastes  aponévroses  que 
l’on  y  connaît  ^  tantôt  pénètrent  l’intérieur  des  membres  et  ■ 
les  traversent  en  divers  sens.  C’est  la  même  maladie  ,  mais 
bornée  à  l’aponévrose  d’un  seul  muscle ,  dont  3onet  semble 
faire  mention  dans  son  Sepulchretum  ,  n°.8,  p.  44o-  tm 
seul  muscle  se  montrait  douloureux  éminemment  5  il  n’y 
avait  à  la  peau  ,  dit-il,  aucun  signe  d’inflammation  ;  mais  si 
l’on  touchait  la  peau  dans  cet  endroit, la  douleur  devenait  très- 
violente;  le  sujet  était  habituellement  tourmenté  de  la  goutte. 

C’est  encore  elle  que  l’on  doit  reconnaitre  sur  les  /iffa- 
mens  si  multipliés  que  l’on  voit  à  la  partie  postérieure  du 
sternum  ,  chez  les  goutteux  qui  ressentent  de  ces  sternalgies 
si  douloureuses  et  si  violentes ,  que  l’on  a  prises  souvent 
pour  des  angines  de  poitriné  ;  et  toutes  les  fois  que  des  liga- 
mens  se  montrent  distinctement  affectés  et  douloureux  ,  sans 
cause  externe  antécédente  ,  chez  des  hommes  que  là  goutte 
travaille  habituellement. 

C’est  sur,  le  périoste  qu’existe  cette  maladie  ,  lors  que 
des  goutteux  ,  qui  sont  dans  une  ignorance  parfaite  de 
l’anatomie  ,  vous  dépeignent  cependant  la  forme  et  la  di¬ 
rection  des  os  delà  jambe,  par  exemple,'  ou  de  l’avant- 
bras  ,  en  vous  décrivant  seulement  le  mode  et  la  dis¬ 
tribution  des  douleurs  qii’ils  éprouvent  dans  l’intérieur  de 
ces  membres  ,  etc.  ,  ou  lorsque  des-  goutteux  ,  exempts  de 
maladies  vénériennes ,  vous  montrent  de  prétendues  exos¬ 
toses  le  long  du  tibia ,  du  cubitus.  En  ce  moment ,  j’observô 
cette  affection  sous  la  forme  d’une  tumeur  oldongue  et 
douloureuse,  placée  |e  long  de  plusieurs  côtes  ,  et  -formant 
ainsi  autant  de  tumeurs  qu’il  y  a  de  côtes  entreprises.  Le 
sujet  de  cette  observation  avait  éprouvé  sur  la  fin  de  l’hiver 
une  attaque  de  goutte  articulaire.  Je  l’ai  vue  encore  ,  sur 
un  autre  malade  ,  répandue  en  quelque  sorte  sur  le  périoste 
de  toutes  les  côtes  et  le  long  du  rachis  :  le  patient ,  dans 
ses  plaintes  énergiques,  disait  avoir  un  corset  de  douleurs. 
Mais  de  telles  observations  ne  sont  pas  au  nombre  des  obser¬ 
vations  rares.  Otj  lit  dans  le  Journal  de  médecine  de  Vah- 
derroonde  et  Leroux  ,  t.  xxiv,  p.  147  >  ni  fait  qui  peut  être 
'  7 
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rapproché  de  cenx-ci.  Dehaen  (^Hist.  eminentiss.  )  a  fait  de 
pareilles  remarques  :  afficiehatur  laïus  sinistrum  ,  costis 
turgidulis  et  subrubis.  La  goutte  existait  encore  sur  le  pé¬ 
rioste.,  chez  cet  autre  goutteux  ,  qui  cessant  subitement 
d’étre  tourmenté  par  la  goutte  articulaire  ,  la  vit  se  trans¬ 
porter  ridiculement  sur  le  dos  de  son  nez  ,  où  cette  goutte  , 
qui  produisait ,  après  chaque  accès  ,  des  nodosités  et  des  to- 
phus  ,  laissa  quelque  difformité.  Boerhaave  a  >tx  quelque 
chose  de  semblable  (^Prax.  med.  ,  p,  197).  Les  faits  qui 
montrent  la  goutte  sur  le  périoste  sont  exjrêmemient  multi¬ 
pliés  5  les  recueils  d’obsèrvations  en  sont  pleins  ,  pour  ainsi 
dke  ;  mais  tous  les  jours  on  la  rencontre  sur  l’olécrâne  ; 
sur  les  malléoles ,  le  long  du  tibia  ,  sur  les  mâchoires  ,  etc. 
Ce  sont  ces  phénomènes  considérés  d’une  manière  trop  ex¬ 
clusive  ,  qui  ont  fait  penser  à  quelques  auteurs  que  le  siège 
de  la  goutte  n’était  autre  que  le  périoste. 

La  goutte  du  péricrdne  a  été  observée  par  Arétée  5  elle 
affecte  en  particulier  l’endroit  des  suttires  de  telle  manière  , 
dit-il,  que  le  malade,  quoiqu’il  ne  connaisse  pas  anatomi¬ 
quement  les  parties  souffrantes ,  en  indiquant  les  points  où 
la  douleur  est  fixée  ,  trace  exactement  le  cours  des  diverses 
sutures  du  cr.lne  :  .Ægrotusignorans  indicqt  suiurarum  spe~ 
des  obliquam  ,  rectain ,  transuersam  ,  priùs  ac  posterais. 
Barthez  rapproche  ingénieusement  de  ce  passage  celui  de 
Sydenham  décrivant  la  podagre,  se.  ad  varietatem  ossicu- 
lorum  tàrsi  ét  metatarsi  perb'ellè  acoommodans.  C’est  sans 
doute  après  des  accès  de  goutte  du- péri  crâne  que  sont  nés 
ces  tufs  goutteux ,  observés  parMusgrave  sous  le  cuir  chevelu. 

Les  lésions  goutteuses  des  tissus  fibreux  des  membres  et 
de  l’intérieur  du  corps  ,  portent  à  rechercher  s’il  n’est  point 
des  exemples  mai-qués  de  la  présence  de  la  goutte  sur  les 
membranes  .fibreuses  situées  profondément ,  en  particulier 
sur  ce  qu’on  appelle  les  capsules  viscérales.  On  conçoit  que 
l’on  ne  saurait  trouver  dans:  les  auteurs  des  renseignemens 
bien  positifs  sur  ce  point.;  D’une  part ,  ces  affections  sont  de 
nature  à  être  difficilement  distinguées  ,  et  d’autre  part  le 
svstème  fibreux  n’est  bien  connu  que  depuis  les  travaux  de 
Biobat.  Je  n’ai  donc  point  rencontré,  dans  lalecture  des  au¬ 
teurs  qui  ont  précédé  ce  temps ,  d’observations  qui  attestent 
une  affection  goutteuse  de  la  dure-mère  .  par  exemple..,  et 
l’on  ne  sait  ce  qu’était  exactement  ce  rùal  de  té^e  goutteux 
dont  parle  Barthez ,  d’après  StoU  et  sa  propre  expérience , 
mal  de  tête  périodique,  que  le  quinquina  ne  guérissait  points 
et  qui  cédait  aux  antigoutteux.  Toutefois  ^Hofmann  paraît 
avoir  -reconnu  que  la  dure-mère  était  souvent  affectée  dans 
les  makdies  delà  tête,  spasmodiques  y  rkumati- 
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santés  et  goutteuses  (  Voyez  p.  24? >  t-  xr  ,  de  doloribus  ar~ 
thriiicis  et  rheum.).  C’est  surtout  d’après  lui  que,  parmi  les 
modernes ,  M.  Latour  ,  d’Orléans  ,  a  signalé  le  rhumatisme 
de  la,  dure-mère  t/înt/g-. ,  Paris,  i8o3). 

Lorsqu’on  aura  l’occasion  d’observer  et  de  constater  une  af¬ 
fection  goutteuse  de  la  dure-mère  ,  il  nous  semble  que  ce  sera 
sous  des  traits  semblables  à  ceux  que  nous  allons  tracer, 
d’après  nature  ,  c’est-à-dire ,  d’après  une  autre  affection  de 
l’inte'fieur  du  crâne  ,  au  moins  fort  analogue  à  celle  dont  il 
s’agit ,  et  qui  nous  paraît  avoir  inte'ressé  ou  le  pe'rioste  interne 
ou  la  dure  -  mère  qui  lui  est  intimement  unie  ,  plutôt  que 
tout  autre  organe  de  cette  cavité';  elle  consistait  dans  une  vive 
douleur  re'pandue  dans  toute  la  tête  :  cependant  l’exte'rieuc 
n’en  e'tait  point  douloureux,  enge'ne'ralj  il  ne  le  devenait  que 
Vers  le  soir,  au  moment  où  cette  ce'phalalgie  augmentait.' 
Alors,  aussi,  les  organes  des  sens  devenaient  douloureux  au 
toucher,  sans  que  leur  sensibilité' nerveuse  fût  notablement 
alte're'e.  Ces  pâgsxysmes,  qui  n’avaient  lieu  que  le  soir,  se  pre'- 
sentaient  de  temps  en  temps  avec  une  violence  plus  grande, 
à  l’imitation  ,  en  quelque  sorte  ,  de  ce  que  l’on  voit  dans  la 
goutte  articulaire.  Mais ,  ce  qui  est  très-remarquable  ,  c’est 
que  tantôt  cette  ce'phalalgie  interne  e'tait  accompagne'e  d’un 
sentiment  de  chaleur  brûlante ,  et  le  malade  aurait  voulu  qu’on 
lui  couvrît  la  tête  de  glace  ;  tantôt  c’e'tait  un  sentiment  de 
froid  glacial ,  et  il  s’enveloppait  la  tête  d’un  bonnet  de  peau 
d’ours  et  de  couvertures  de  laine  ,  nouveau  caractère  qui 
rapproche  cette  afiection  de  la  fipnWe  {Voyez  plus  bas  ce  qui 
sera  dit  de  la  goutte  froide'),  'foutefois,  cette  maladie  a  e'té 
observe'e  chez  une  nourrice  qui  sevrait ,  sans  avoir  donne'  à 
son  lait  une  direction  convenable  ;  mais  l’on  sait  que  l’e'tat 
appelé'  laiteux  offre  des  accidens  en  tout  semblables  à  ceux 
que  V on  nomme  goutteux  c’est  du  rnoins  ce  que  Musgrave 
et  d’autres  excellens  observateurs  ont  bien  reconnu  (  Voyez 
■^Xnshas,  Nature  de  la  goutte).  , 

S’il  est  rare  de  rencontrer  une  ve'ritable  affection  goutteuse 
de  la  dure-mère  ,  il  l’est  bien  moins  d’avoir  à  observer  la  goutte 
borne'e  à  la  capsule  ou  enveloppe  fibreuse  des  reins  ,  et  il  est 
très-facile  ,  pour  un  observateur  attentif ,  de  pousser  jusque-là 
l’analyse  me'dicalc';  ainsi ,  lorsqu’on  voit  la  goutte  quitter 
brusquement  les  malle'oles  ,  par  exemple,  et  se  porter  (wns  la 
région  des  reins  ,  y  exciter  une  douleur  qui  s’étend  ou  ne 
s’étend  point  aux  uretères  ,  mais  qui  le  plus  souvent  est  con¬ 
fondue  par  le  vulgaire  avec  un  lombago  ,  une  inflammation 
des  attaches  postérieures  du  diaphragme  ,  on  toute  autre  ma¬ 
ladie  de  ces  régions  ,  les  fonctions  urinaires  n’étant  point  no¬ 
tablement  altérées  ;  lorsque,  à  la  suite  de  ces  douleurs,  des 
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Urines  gélatineuses  sont  e'inises',  de  petits  calculs  d’un  jaune 
brunâtre  sont  rendus  par  les  urines  avec  plus  ou  moins  de  dif¬ 
ficultés,  comme  il  arrive  assez  ordinairernent ,  il  est  permis 
alors  de  penser  que  le  rein  a  e'té  le  sie'ge  d’un  accès  de  goutte,  ’ 
et  plutôt  dans  son  enveloppe  exte'rieure,  que  dans  sa  partie 
interne,  L’histoire  rapporle'e  par  Musgrave,  De  Arth.  anom., 
liist.  I  ,  de  calculo  renum  arthritico ,  parait  être  un  exemple 
de,  cette  variété  de  la  néphrite  goutteuse  :  la  douleur  rénale 
fut  prise  ,  dit-il,  pour  une  simple  colique,  mais  des  graviers, 
sortis  avec  les  urines ,  vinrent  bientôt  rendre  l’erreur  mani¬ 
feste.  Nous  en  otfiirons  d’antres  exemples  dans  le  cours  de 
çet  article.  C’est  cette  même  affection  que  nous  avons  vue 
inexactement  désignée,  par  quelques  médecins  ,  sous  le  nom 
de  colique  néphrétique.  Ajoutons  ici  que  nous  avons  observé- 
çette  variété  de  la  néphrite  sur  des  goutteux  encore  jeunes  , 
et  q,ue  c’était  le  premier  accès  de  néphrite  goutteuse  qu’ils 
éprouvassent. 

Ces  remarques  semblent  concourir  parfaitement  avec  ce 
que  dit  Barthez  ,  que  la  néphrite  goutteuse  exister  sans 
présenter  les  symptômes  connus  de  cette  affection  j  il  a  vu  , 
dit- il  ,  plusieurs  fois  la  goutte ,  qui  s’était  portée  sur  l’estomac 
et  les  intestins  ,  se  propager  sur  les  reins  ,  produire  dans  les 
lombes  une  pesanteur  constante  ,  même  avec  une  enflure 
marquée  de  cette  région  j  il  reproche  à  Musgrave  de  n’avoir 
point  reconnu  ces  deux  espèces  de  goutte  des  reins  ;  reproche 
qui  n’est  point  fondé,  comme  nous  venons  de  le  voir. Barthez 
ajoute  qu’un  tel  état  ne  peut  durer  longtemps  sans  produire 
Une  attaque  formelle  de  la  néphrite  ordinaire.  N’est  -  ce 
point  encore  à  cette  variété  delà  néphrite,  que  nous  noua 
efforçons  de  faire  distinguer ,  que  se  rapportaient  ces  concré¬ 
tions  qui  se  sont  offertes  aux  anatomistes  étonnés  ,  dans  la 
membrane  externe  du  rein  {Diss.  sur  la  néphrite  ,  Boullet, 
an  XII,  Paris,  in-4°.;  Plater,  Calculas  in  extimâ  tunîcâ  re¬ 
num,  1.  n  ^c.  12)  ? 

Quant  aux  autres  capsules  viscérales,  il  me  semble  que  c’est 

sclérotique.  (\\ii  est  surtout  affectée  dans  ces  ophtalmies 
goutteuses  dont  parlent  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
goutte,  et  dont  Stoll  a  dit  :  Ruborlûc  minor  aegermind ,  do— 
lor  insignis ,  de  vesperd  cxacerbatio  (  Opusc.  ).  Beaucoup 
d’exemples  d’ophtalmodynies  paraissent  encore  devoir  se  rap¬ 
porter  ici. 

Pour  Valbuginée  ,  nous  avons  observé  chez  un  homme  de 
moyen  âge ,  qui  s’était  livré  à  des  excès  vénériens ,  et  qui 
d’ailleurs  était  exempt  d’affection  sipliilitique  ,  une  douleur 
très-vive  du  testicule  gauche ,  sans  tuméfaction  notable  de  cette 
partie ,  sans  lésion  du  cordon  spermatique  -,  cette  douleur 
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s’étendait  à  toute  la  surface  de  cet  organe  ,  et  su'cce’dait  à  des 
attaques  de  goutte  articulaire.  C’est  ,  à  ce  qu’il  paraît ,  une 
semblable  le'sion  qui  a  été  observe'e  dans  des  circonstances 
fort  diffe'rentes  ,  chez  un  de  nos  collaborateurs  les  plus  distim- 
gue's  ,  sujet,  depuis  quelques  anne'es  ,  à  des  affections  gout¬ 
teuses  du  ventre.  Peut-être  faut-il  encore  rapprocher  de  ces 
phénomènes  celui  dont  il  est  fait  mention  dans  Üetkcrs,  Exep- 
citât,  practic. ,  c.  vu  ,  p.  677,  testis  crustâ  obductus  ,  etc. 

J’entre  dans  ces  de'tails  par  des  raisons  importantes  f  la  pre¬ 
mière  se  rapporte  au  diagnostic  de  la  goutte:  ils  •appellent 
l’observation  sur  des  points  dignes  d’être  éclaircis  ,  et  déjà  , 
peut-être ,  ils  aideront  à_  reconnaître  la  goutte  interne  dans 
des  circonstances  où  elle  était  méconnue.  Ils  serviront  encore; 
le  prognostic  :  en  effet,  les  observations  que  j’.ai  faites  jusqu’à 
présent  me  font  penser  que  les  accès  de  goutte  irrégulière  et 
interne,  dans  lesquels  cétte  maladie  porte  des  irritations  fixes 
sur  le  système  fibreux  ,  sont ,  en  général ,  bien  moins  dange¬ 
reux  bien  moins  prompts  à  dégénérer ,  quelque  violens 
■qu’ils  paraissent ,  quelque  douloureux  qu’ils  soient ,  que  ces 
autres  accès  de  goutte  interne  où  cette  maladie  envahit  d’antres 
systèmes.  De  même  que  la  goutte  est  moins  fâcheuse,  en  gé¬ 
néral,  lorsipi’elle  occupe  les  parties  les  plus  extrêmes  ducorps  , 
les  pieds  ,  par  exemple  ,  il  secriblerait  aussi  qu’elle  est  moins 
grave  ,  lors  même  que  devenue  intèrne,  elle  affecte  ces  or¬ 
ganes  de  notre  corps  qui ,  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et 
des  fonctions  vitales  ,  sont ,  le  squelette  excepté,  comme  les 
derniers  et  les  plus  extrêmes.  Dans  le  cours  de  cet  article  , 
nous  reviendrons  sur  cette  forme  de  la  goutte  ,  qu’on  peut  ap¬ 
peler  la  goutte  fibreuse  ,  comme  on  a  dit  le  rhumatisme 
fibreux. 

On  pourrait  rechercher  encore  si  la  goutte  n’entreprend  pas 
aussi  de  préférence  ces  tissus  composés  où  le  fibreux  entre 
comme  élément,  je  veux  parler  des  tissus  fibro-muqueux-, 
fibro-cartilagineûx  ,  et  l’on  aurait  à  apprécier  cette  observation 
que  rapporte  Musgràve ,  £>e  Arih.  ànom. ,  p.  i'54,  d’un  vieux 
goutteux  dont  la  paupière  supérieure  fut  douloureusemeilt 
tourmentée  par  une  goutte  manifeste  qui  se  changea  en  goutte 
de  l’épaule  ,  et  ensuite  en  podagre  ;  et  celles  consignées  dans 
le  Mémoire  sur  la  goutte,  de  M.  Ideler  (^Journal  de  Hùfeland, 
1802  ,  sechst.  B.  ,  p.  84  et  suîv.  )  ,  qui  raconte  avoir  vu  des 
tumeurs  arthritiques  sur  les  oreilles  ,  les  paupières  et  les  ailes 
du  nez  ,  etc;  ,  etc. 

Entre  les  observations  qui  montrent  la  goutte  sur  le  système 
artériel  dont  le  tissu  paraît  surtout  fibreux,  on  devra  remarquer 
l’histoire  de  la  maladie  du  célèbre  J.  Hunter,  rapportée  par 
M.  Desportes  dans  son  Traité  de  l’angine  de  poitrine.  Op  y 
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voit  <3ès  accès  d’angiac  de  poitrine  ,  pre'ce’dés  d’attaques  de 
goutte  régulière  an  printemps-,  et  offrant  ce  symptôme  remar¬ 
quable:  ies  artères,  surtout  celle  du  bras  gauche ,  devenaient 
douloureuses ,  et  à  tel  point  qu’elles  ne  pouvaient  supporter  la 
plus  légère  pression.  Beaucoup  d’angines  de  poitrine  paraissent 
n’être  qu’une  déterrnination  de  l’irritation  goutteuse  sur  le 
•  cœür  et  les  gros -vaisseaux,  disent  les  .uns  ,  sur  les  plexus  ner- 
veux, de  la  p_pitrine,  selon  les  autres.  ■  / 

Il  est  intéressant  d’indiquer  les  rapports  que  beaucoup  d’af¬ 
fections, -que  l’on  croit  essentiellement  nerveuses  ,  ont  avec  la 
goutte ,  et  d’aidér  ainsi  à  reconnaître  l’origine  de  ces  affections 
prétendues  nerveuses.  Wbytt  remarque  fort  judicieusement 
que  les  hommes  et  les  femmes  d’uné  constitution- robuste  sont 
sujets  à  la  goutte  régulière  ,  et  ont  rarement  des  maladies  ner¬ 
veuses  ,  et  que  les  personnes  délicates  ont  fort  rarement,  de 
ces  maux  goutteux,  mais  souvent  des  affections  nerveuses}  et 
tous  les  médecins  ont  fait  la  même  observation.  D’autre  partj 
:  combien,  de  fois  .n’a- t-on  pas  vu  les  affections  nerveuses  sucr 
céder  à,  ;la  goutté:  ou  être, remplace'es  par  elle!  M.  Ideler 
cité)  a  vu  les.  douleurs  de  la  goutte  aux  pieds  mettre 
fin  à  celles  que  déterminaient  :,  chez  une  femrhe  ,  les  névroses 
les  plus  variées  et  les  pins  graves.  Logavan  {^Joumal  de  me'de- 
cine ,  1.77S)  ,Xeidenfrost  font,  mention  d’une  neVrqZg-fe  soi/s- 
orbilaire,  cé.ssant  par  l’’apparilion  de^  la  goutte  aux  pieds  et 
d’un  rhumatisme  sur  un  membre.  M;  Chaussier,  dans  sa  Table 
-synoptique  de  la  névralgie.j  reconnaît  que-les  personnes  le  plus 
fréquemment  atteintes  par  les.  névralgies ,  sont  celles  qui  ont 
unedisposition  arthrilique.  Pour: nous,  nous  avons  observé  la 
7îeV/'w/gre  liée  rà  une  attaque  de  goutte  sur  la  face, 

et  ne  paraissant  faire  qu’une  même  maladie  avec  elle}  c’était  à 
la  suite  de  là  disparition.' d’une  dartre;mentagre  et  daijs  des 
circonstances  propres  à  produire  les  affections  arthritiques: 
.outre  les.  douleurs  qui  environnaient  l’articulation  de  la  mâ¬ 
choire  du  côté  droit,  et  qui  semblaient  se  répandre  ensuite 
sur  toutft  la 'surface  de  l’os  maxillaire  inférieur,,  le  malade 
éprouvait  une  douleur  partant  du  trou  mentonnicr  et  se  rami¬ 
fiant  au. rpen.ton  et  aux  lèvres.  Cette  attaque  de  gouUe  dura 
six  semaines  :  elle  fut  composée  de  plusieurs  petits  accès  , 
comme  ja  podagre  régulière  }  et,  pendant  tout  .ce  ternps  ,  la 
névralgie,  subit  le  mê,me  sort  que  la  maladie  .dont  elle  dépen¬ 
dait }  elle  s’accrut ,  diminua,  et  cessa  avec  elle.  Tous  ces  faits 
et  une  mnltitude  d’autres  indiquent  sans  doute  au  moins  de 
grands  rapports  entre  la  goutte  et  certaines  affections  ner¬ 
veuses  }  et  si  l’on  réfléchit  à  ce  que  des  causes  semblables  dé¬ 
terminent  ou  des  affections  nerveuses ,  ou  la  goutte  ,•  que  ces 
maladies  existent  souvent  simultanément  et  dans  les  mêmes 
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«ircoTistance;  enfin  ,  qu’elles  sont  influcnce’es  pareillement  par 
des  traitemens  semblables,  on  est  porte'  à  croire  qu’elles  ont 
souvent  une  source  commune  ,  pour  ne^ien  dire  de  plus  ;  et 
l’on  se  rappelle  que  l’enveloppe  des  nerfs  ,  que  le  ne'vrilème 
est  de  nature  fibreuse,  et  que  les  tissus  fibreux  sont  parliculiè- 
ment  affecte's  par  la  goutte. 

Mais  les  atteintes  de  cette  maladie  se  montrent  encore  sur  la 
peau,  sous  la  forme  de  l’e'rjsipèle  ,  àu  prurrgo  ,  de  la  dartre, 
de  taches  scorbutiques,  etc.  j  sur  les  membranes  se'reuses , 
que  de  ravages  la  goutte  exerce  sous  les  traits  de  la  pe'ricar- 
dite  ,  de  la  pleure'sie  ,  etc.!  Sur  les  muqueuses  on  la  voit 
produire  toute  sorte  de  catarrhes  j  elle  affecté  les  parenchjmes, 
sous  l’apparence  de  lame'trite,  de  la  pe'ripneumonie  etc. ,  etc. 
•  Nous  pensons  donc  qu’il  faut  dire  de  la  goutte  ,  çonside're'e 
hors  des  articulations,  ce  que  nous  avons  dit  de  la  goutte  arti'- 
culaire  4  elle  peut  affecter  tous  les  tissus  avec  lesquels  elle  se 
trouve  en  contactj  mais  celui  qu’elle  affecte  le  plus  fre'quena-: 
nient,  c’est  le  tissu  Jibreux  ;  ses  apparences  pathologiques, 
du  moins,  lorsqu’elles  peuvent  être  appre'cie'es,  se  montrent  à 
nous  sous  les  traits  connus  d’une  phlegniasie. 

Ces  caractères  de  la  goutte ,  que  nous  venons  d’indiquer., 
se  dessineront  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  nous  avancerons 
dans  Thistoire  de  cette  maladie.  Etudions,  en  ce  monient,.les 
autres  transformations  qu’affecte  la  goutte  hors  des  àrticula- 
tions;  suivons  ce  Prote'e ,  dans  toutes  ses  me'tamorplioses^ 
appliquons-nous  à  signaler  toutes  les  formes  qu’il  emprunte, 
afin  qu’un  tel  ennemi  soit  toujours  reconnu}  nous  dirons  en¬ 
suite  comment  on  peut  lé  consbattre  avec  succès. 

§.  II.  Mutations  et  conversions  dans  lesquelles,  la.gouûe, 
comme  affection  essentiellement  arthritique,  semble,  s.è  trans¬ 
former  en  toute  autre  maladie,  f  es  maladies  dans  lesquelles' 
semble  se  transformer,  l’affection  arthritique  goutteuse  , 
prennent  naissance  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes  ,  et  qui  doivent  être  distinguées,  . 

Tantôt ,  on  les  voit  se  de'veloppe»  à  la  suite  d’application^ 
imprudentes  faites  sur  des  articulations  goutteuses ,  .  par 
exemple  :  applications  qui  ont  en  quelque  sorte  chassé ,  en 
tout  ou  en  partie,  la  goutte,  des  articulations  qu’elle  occupait  j 
et  l’ont  repoussée  à  l’intérieur}  ou  à  la  suite  d’impressipns 
morales  vives  ,  .qui  ont  bouleversé  l’économie  de  notre  corps 
et  interverti  l’ordre  des  mouvemens  qui  s’y  opéraient,  etc, 
Alors  ces  maladies  ont  reçu  le  nom  général  de  goutte  rétro¬ 
cédée  ,  remontée  ou  rentrée. 

Tantôt ,  et  sans  cause  extérieure ,  la  goutte  articulaire  se  dé¬ 
place  partiellement  ou  en  totalité,  et  se  transforme  à  l’intérieur 
du  corps  en  une  des  affections  que  nous  ayons  signalées.  Dans 
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ce  cas,  elle  a  reçu  le  nom  àt  goutte  remontée  par  eïïe-même^ 
D’autres  fols ,  enfi^,  et  sans  qu’une  attaque  de  goutte  ail  irii- 
rne'dratement  jare'céde',  on  eb'scrVe  de  ces'  affections  internes 
dont  le  caractère  goutteux  a  besoin  d’être  reeonnu  pour  le 
salut  du  malade.  C’est  ce  qu’on  goiitte  masquée  ou. 

larvée;  point  important  dans  l’iiistoire  de  la  goutte.  Donnons 
donc  quelques  de'taiîs  à  ce  sujet. \ 

Supposant  citez  un  individu,  autrefois  habituellement  en¬ 
trepris  par  des  attaques  re'gülièrès  de  'goutte  articulaire,  une 
fougue  interruption  de  ces  mê'rtïes  attaques,  et  une  maladie  se 
de'clarant  à  l’e'poque  oit  ses  attaques  avaient  ordinairement 
lieu  ;  supposant  que  la  constitotidn  e'pide'mique  de  l’annee  et 
de  la  saison  pre'serite,  soient  prcqâres  à  favoriser  lé  de'veloppé- 
rnent  des  maladies  goiiltcùses ,  ou  que  le  malade  ait  été'  peu 
auparavant  influence" par  dés  causes  qui  ontees  maladies  pour 
résultat  ordinaire  ;  et  que  d’aill  cnrs  l’affection  nouvelle,  dont 
il  est  atleirit ,  résiste  aux  remèdes  'communément  employés 
dans  celles  de  son  genre,  mais -non  goutteuses  ,  et  qu’elle  offre 
en  même  temps  des  symptômes  graves  et  irréguliers,  non  ob¬ 
servés  dans  des  maladies  semblables-,  mais  sur  des  sujets  non 
goutteux,-  On  a  lieu  de  croire  que  cette  maladie  est  de  nature 
goutteuse,  est  une  goutte  larvée,  quoiqu’il  n’y  ait  ni  con¬ 
cours  ni  rétrocession  de  la  goutte  articulaire.  Si  l’organe  af¬ 
fecté,  disent  à  la  fois  Stoll  et  Barthez,  est  réstomac  ou  les 
autres  viscères  abdominaux,  organes  que  la  goutte  interne 
semble  affecter  de  préférence ,  on  possède  un  moyen  de  plus 
pour  reconnaître  cette  g'OK«e  Zàrve'e. 

Mais  il  faut,  même  chez  des  individus  qni' n’ont  point  en¬ 
core  éprouvé  d’attaque  de  goutte  articulaire  ,  reconnaître  des 
affections  internes  de  nature  goutteuse  j  selon  Barthez  ,  les 
signes  en  sont  :  i®..  les  maladies  goutteuses  auxquelles  les  pa-, 
rens  du  malade  sont  sujets,  et  la  multîplicàtion  endémique  de 
ces  maladies  dans  le  p.iys  qu’il  babîte  ;  2°.  les  formes  gout¬ 
teuses  du  corps;  3®.  l’état  habituel  de  fatigue  et  de  surcharge 
dés  organes  digestifs ,  surtout  chez  les  personnes  livrées  à  Tin- 
i'érnpé'rancé  et  aux  passions  pénibles;  4°-  des  douleurs  fixes 
plus  Ou  moins  fortes  ,  qni  occupent  des  parties  internes  ou 
éloignées  désarticulations;  douleurs  dont  les  .accès -sont  fré- 
qnens  et  se  renouveîlent  ou  augmentent  par  l’inflïience  des 
saisons  ,  Où  par  d’autres  causes  qui  affectent  spécialement  là 
transpiration  ,  et  que  combattent  avec  tin  succès  singulier  les 
rénièdës  àntigoutieux  et  comrh'c  Spécifiques (Ÿoyez  l’article  dà 
traitement).  S’il  se  joint  à  quelqu’un  de  ces  signes  ,  des  don*- 
IcUrs  sur  Une  partie  quèlconque  du  système  fibreux,  et  s’il  y  a 
fü  àntécédèmœént ,  par  les  urines  ,  une  excrétion  habituelle 
d'une  grande  quantité  de  sédiment  comme  craj€ux,  i\esX 
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encore  cxfrêmemeTit  probable  que  ces  affections  internes,  dont 
la  nature  est  en  question  ,  ne  sont  autres  que  la  goutte  larve'e. 

Des  principes  semblables  ont  e'te'  e'tabiis  par  d’autres  me'de- 
cins  du  premier  rang,  obsei-vateucs  distingue's,  et  qui  ont  eii 
une  doctrine  indépendante.  Du  peut  citer  entre  autres  Cullcn 
(  Voyez  n".  SaS  et  suiv.  de  sesEle'rti,  de  méd.  :  ce  qu’il  appelle 
goutte  mal  placée,  n’est  autre  que  ce  que  nous  appelons  ici 
goutte  larvée^.  On  peut  citer  Musgrave  en  partie 

l’introduction  de  son  Iraiié de  la  goutte  anomale,  etc.  )  j  et 
Stoll  (Diss.  ad  morb.  chron.  ,  diss.  de  arihrit.  ,  pag.  na 
et  seq.  ,  tom.  i).  Dans  cette  dissertation,  Stoll  a  traite'  de  la 
goutte  larve'e  d’une,  manière  qui  est  digue  de  la  plus  grande 
attention.  On  connaîtra  de  quelle  e'tendue  est  sa  doctrine  sur 
ce  point,  en  lisant  seulement  les  titres  principaux  des  matières 
dont  il  s’occupe  dans  cct  ouvrage  :  larvata  ,  sub 

schemaie  :  ventricuU  diverso  morbo  '^pravati ,  colicce  chro- 
nicœ  ,  diarrhées  ,  dyseruenæ  ,  hémorrhoïdum  ,  hypochoti- 
driasis  ,  melanckoliee et  manies;  hémorrhagies  utetirus  ,Jluo-> 

ris  albi,  tumoris  uteri.....  ;  nevritidis ;  dysiirics . ,  gonor~ 

rheœ  siccœ  vel  humides;  vermium;  c’est-à-dire  sous  forme 
d’une  affection  intestinale  ,  telle  que  le  malade  e'prouve  ces 
picotemens,  ces  pincemens,  ces  reptations  que  les  vers  pro¬ 
duisent  :  Sub  schemate  :  caCarrhi ,  tussis  et  peripneumoniœ  , 
pleuritidis ,  phtisis  pituitosce,  hemoptoës  ,  asthmatis  chronici, 

hydrothotacis  ,  angines .  Sub  schemate  :  céphalées . 

vertiginis  ,  apoplexies^  epilepsiœ,  chorece  S.  Viii,  opi&totoni, 
paralysées  ,  hysieriee  ,  morborurn,  nervinorum ,  ophtalmies  , 

epiphorts .  cataractes,  ameturosis ,  erysipelatis  chronici , 

■vagi,  efjlorescsntmrum  cutanearum  ,  etc. 

Cette  liste,  il  faut  en  convenir  ,  a  quelque  chose  d’insultant 
pour  des  hommes  qui  seraient  accoutumés  à  conside'rer  la 
goutte  anomale  liée  comme  nécessairement  à  une  goutte  arti¬ 
culaire  qui  la  précède  ou  l-’accompagne.  Il  est  vrai,  d’ailleiirs, 
que  dans'  nos  hôpitaux  on  ne  trouverait  point  dans  un  court 
espace  de  temps  beaucoup  de  faits  semblables  à  ceux  sur  les¬ 
quels  Stoll  a  fondé  sa  doctrine;  mais  ce  n’est  point  dans  les 
asyles  de  l’indigence  et  de  la  misère  qu’il  faut  étudier  cetté 
maladie  que  l’on  a  appelée  à  bon  droit  le  morbus  dominorum, 
c’est  dans  la  haute  société  et  chez  les  goutteux  de  la  bonne 
compagnie  :  c’est  là  qu’on  peut  reconnaître  presque  toutes  les 
variétés  de  la  goutte  larvée  dont  Stoll  a  fait  mention  ;  pour 
nous,  nous  avons  observé  même  celles  que  nouijcomplions  le 
moins  rencontrer;  exemple  :  l’arthritis,  sub  scherneue  chorees 
Saneci  jViii,  sub  schemate  vermium. 

Outre  les  faits  qn’on  peut  lire  dans  la  dissertation  de  Stoll, 
BOUS  indiquerons  encore  ceux  que  raconteVan  Swieten,  §.1262, 
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Com.  in  aphorisni;  et  nous  ferons  observer  que  le  fait  de  Mor- 
gagni,  dont*il  a  été  mention  à  l’article  de  la  goutte  articulaire 
critique  ,  -peut  être  regarde'  comme  un  exemple  de  goutte 
iarve'e.  Un  autre  fait  tout  semblable  se  trouve  dans  Barthez 
(Maladies  goutteuses ,  pag.  i6i  et  suiv. ,  tom.  o.)  :  une  dame 
fut  attaque'e  d’une  ophtalmie  qui  re'sista ,  pendant  quelques 
mois,  aux  remèdes  qui  semblaient  le  plus  approprie's|  un  me'-, 
decin  ,  dont  Barthez  parle  dans  les  termes  les  plus  honorables, 
l’illustre  Lofrj ,  jugea  que  cette  ophtalmie  avait  une  cause 
goutteuse,  et  il  la  gue'rit  par  des  remèdes  qui  de'Lerminèrent 
la  formation.de  la  goutte  aux  pieds.  Cette  dame  a  depuis  e'te' 
fre'qucmment.  sujette  à  diverses  affections  goutteuses  et  ne'- 
phre'tiques.  ,Le  même  auteur  indique  beaucoup  d’autres  faits 
relatifs  à  la  goutte  larve'ej  mais  l’exemple  le  plus  remarquable 
qu’én  ait. vu  ce  me'decin  ,  consulte'  souvent  par  les  personnages 
les  plus  e'ieve's  en  digi^^..,  a  e'te'  chez  un  homme  dont  les  qua¬ 
lités  personnelles  ont ,  dit-il  (.1802) ,  commandé  le  respect  au 
milieu  des  révolutions  qui  lui  6ht  été  les  plus  grands  avan¬ 
tages  de  lanoissance  ei  de  la  fortune.  Il  rapporte  encore  des 
exemples  de  la  goutte  Iarve'e  sur  l’organe  ute'rinj  de'viation  de 
la  goutte  très-fre'quente  de  nos  jours,  et  à  laquelle  on  ne  fait 
point  assez  d’attention  en  ge'ne'ral. 

On  trouverait  encore  des  faits  propres  à  faire  connaître  la 
goutte  larvée  dans  l’ouvrage  recommandable  de  JVIusgrave , 
De  arlhritide  anomald ,  ét  dans  celui  qui  a  pour  titre  De 
arih.  s^mptoiriaticâ.  -  , 

Les  faits  de  goutte  rétrocédée  oo:  remontée  par  elle-même , 
sont  très-communs  ( les  dissertations  d’Hoffmann  :  De 
commutaid  morkorum  sede  ,  t,.  i  j  de.  podag.  retrqced.  in 
corp.  ,  .  élc.  }:.  Ils  constituent  V espece,  de  mutation  ou  conver- 
iS/on  désigne'e  par  le  nom  de  . 

On  peut  aussi  reconnaître  d’autres  mutations ,  oîtla  goutte 
anomale. se.  montre  en  quelque  sorte  comme  une  crise  de  la 
.goutte  articulaire  J  c’est  lorsque,  celle-ci  se  trouve  échangée 
subitement  et  sans  récidive,moutreune  affectionmoins  fâcheuse 
qu’elle..  Les  praticiens, ne  sont  point  sans  en  rencontrer  des 
exemples  assez  fréqüens.  .  ..! 

HiLSCHEi! ,  De  podas;rd  rétrograda  et  repukâ;  lence 

ciMERARjTis  f  R.  J.),  Diss.  consUium  ad podagram  inlernam  ;  Tubingœ,  1716, 
BEIL,  De  arlhritide  anomald  casu  memoralili  (llastratd;  Halœ,  1796. 

§.  iij.  Indication  des  principales  espèces  de  goutte  articu¬ 
laire.  Que  la  goutte.  se  présente  dans  les  circonstances  .qui  lui 
méritent  les..éj3ithètes  de  rétrocédée  ,  ou  remontée  par  elle- 
même,  ou  larvée;  dans  tous  ces  cas,  elle  consiste  effectivement 
dans  une  pblegmasie  légère  ou  intense  dés  organes  qu’elle 
affecte,,  lorsque  .toutefois  elle  ri’j  habite  point  d’une  manière 
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qu’ôn  est  convenu  d’appeler  nerveuse,  spasmodique:  Tels 
sont  les  deux  modes  principaux  dè  l’existence  de  la  goutte  à 
l’inte'rieur  de  notre  corps.  11  est  important  de  ne  pas  le  perdre 
de  vue  J  il  est  important,  al’ e'poque  où  nous  sommes,  de  noter 
spe'cialcment  l’existence  de  la  goutte  interne  sous  forme  de 
phlegmasie,  et  de  s’opposer  à  cette  cruelle  routine  qui,  même 
dans  la  goutte lixe'e  sur  l’estomac,  par  exemple,  ety  exerçant 
ses  ravages  sous  la  forme  de  gastrite ,  s’obstine  encore  à  ne  voir 
sur  cet  organe  qu’un  je  ne  sais  quoi,,  appelé',  qu’elle 

pre'tend  chasser  et  transporter  sur  les  articulations ,  en  don¬ 
nant  à  l’înte'rieur ,  en  versant  sur  des  parties  enflammées,  les 
teinlurés  les  plus  brûlantes  ,  auxquelles  elle  attribue  la  vertu 
spe'cifique  de  repousser  au  loin  l’irritation  goutteuse. 

La  meilleure  manière  de  faire  connaître  la  goutte  interne  et 
d’en  fixer  les  espèces  principales,  serait  donc  de  la  décrire, 
soit  lorsqu’elle  revêt  la  forme  de  névrose ,  soit  lorsqu’elle  prend 
celle  de  phlegmasie  5  il  serait  nécessaire  encore  de  la  signaler 
lorsqu’elle  se  montre  sous  la  forme  de  ces  antres  maladies  dont 
la  nature  n’est  point  encore  manifeste ,  et  qu’on  est  convenu 
d’appeler  des  fièvres ,  etc.  La  première  espèce  de  goutte  ab- 
articulaire  pourrait  donc  être  la  goutte  nerveuse.  On  ne  manque 
point  d’exemples  de  névroses  par  causes  goutteuses,,  soit  des 
fonctions  cérébrales  ,  des  sens,  de  la  locomotion  ,  soit  de  la  dir 
gestion,  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  La  deuxième 
espèce  sérail  caWe  qui  se  montre  sous  la  forme  de  phlegma¬ 
sie  àe  la  peau,  des  tissus  muqueux,  séreux,  parenchyma¬ 
teux  ,  etc' La  troisième  espèce  traiterait  des  fièvres,  des  af¬ 
fections  vasculaires',  etc.,  par  cause  goutteuse. 

Un  tel  cadre  emprunté  à  la  Nosologie  de  M.  Pinel ,  la  meil¬ 
leure  que  nous  ayons  encore ,  et  la  plus  généralement  adoptée, 
.permettrait  d’exposer  en  détail,  et  de  classer  d’une  manière 
.utile  tous  les  phénomènes  de  la  goutte  anomale  j  mais  aussi 
remplir  un  tel  cadre  ,  ce  serait  faire  un  gros  livre  au  lieu  d’un 
article  de  dictionaire.  Nous  devons  être  ici  beaucoup- plus 
courts,  et  ne;  dire  que  ce  qu’il  y  a  décapitai  dans  l’histoire  delà 
goutte.  Nous  nous  bornerons  donc  à  esquisser  le  plan  que  nous 
venons  d’indiquer ,  nous  réservant  de  l’exécuter  dans  un  autre 
temps,  d’une  manière  complette  ,  si  nous  y  sommes  encoura¬ 
gés.  Toutefois,  il  ne  faut  pâs,  en  évitant  un  inconvénient,  se 
laisser  aller  à  un  autre  j  or,  ce  serait  en  quelque  sorte  ne  rien 
dire  du  tout  que  de,  se  réduire  à  nommer  les  maladies  con¬ 
nues  dans  lesquelles  la  goutte  peut  se  transformer;  ce  serait 
même  donner  lieu  à  de  funestes  erreurs  ,  car  presque  toujours 
cette  maladie ,  errante  à  l’intérieur,  tourmente  l’organe  qu’elle 
vient  à  affecter  d’une  manière  vraiment  particulière  ,  ou  du 
moins  avec  des  irrégularités  qu’il  faut  avoir  observées ,  ou  dont 
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il  faut  être  averti  pour  reconnaître  •exactement  la  maladie  â 
laquelle  on  a  affaire  ,  et  se  livrer  sans  trouble  au  traitement 
qu’elle  exige.  Très-rarement  aussi  la  goutte  à  l’inte'rieur  pro¬ 
duit  une  maladie  simplej  bien  plus  souvent  l’irritation  qu’elle 
exerce  est  disse’minée  sur  diffe'rens  organes  ,  d’où  re'sultent 
diverses  le'sions  re'anies  sous  un  aspect  extraordinaire;  des 
exemples  de  tout  ceci  sont  donc  indispensables.  Nous  en  offri¬ 
rons  quelques-uns;  mais  l’espace  dans  lequel  nous  devons 
nous  resserrer  ,  nous  obligera  le  plus  souvent  à  renvoyer  le 
lecteur  aux  recueils  d’observations  et  aux  nombreux  auteurs 
qui  ont  e'erit  sur  la  goutte.  ’ 

Première  espèce  de  goutte  anomale  ou  ab-articiiiaire. 
Goutte  nerveuse.  On  trouve  des  exemples  de  toutes  les  né¬ 
vroses  des  organes  des  sens  ,  produites  ])ar  l’influence  de  la 
goutte  interne;  ceux  qui  se  rapportent  aux  névroses  de  l’or¬ 
gane  de  la  vue  sont  multipliés  surtout ,  et  il  en  est  de  fort  re+- 
marquab'les;  Barthez  a  observé  chez  un  goutteux  une  espèce 
de  berlue  qui  consistait  en  ce  que  ce  malade  voyait  comme 
une  tache  en  anneau  qui  voltigeait  devant  son  œil:  Cet  acci¬ 
dent  cessait  lorsqu’il  survenait  chez  cet  homme  des  mouve- 
méns  de  goutte  articulaire.  Oa  lit  dans  Aètius  un  fait  à  peu 
près  semblable.  Klein  {^interpres  clirdeus)  fait  mention  d’une 
amaurose  causée  par  la  rétrocession  de  la  podagre ,  et  guérie 
par  l’emploi  méthodique  des  vésicatoires. 

Ces  névroses  ,  quelquefois  simples  ,  se  montrent  bien  plus 
souvent  compliquées  d’autres  affections  des  organes  environ- 
nans ,  d’où  résultent  ces  maladies  décrites  chez  les  observa¬ 
teurs  sous  les  noms  de  céphalalgie  ,  ou  migraine  ,  goutteuses, 
de  vertige  arthritique ,  et  même  de  podagre  de  la  -tête’,  c’est 
sous  ce  titre  bizarre  qu’on  trouve  deux  histoires  remarquables 
dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature.  Une  autre  his¬ 
toire  ,  très-digne  d’être  rapportée  én  entier,  est  la  suivante  , 
que  nous  devons  aux  médecins  de  Breslau,  et  qui  a  bien  ce 
caractère  de  complication  et  d’irrégularité  que  nous  avons  dit 
appartenir  à  |a  plupart  des  maladies  sous  lesquelles  se  modifie 
la  goutte  ab-arlîculaire.  Cette  observation  est  regardée  comme 
un  exemple  de  migraine  goütteusè.  Un  homme  qui  avait  mené, 
dans  sa  jeunesse  ,  une  vie  désordonnée ,  fut  frappé ,  à  l’âge 
viril ,  de  douleurs  atroces  de  colique  et  d’une  hémiplégie  dont 
il  fut  giie'ri  par  des  frictions  merGurielles.  Il  éprouva  ,  quelque 
temps  après  ,  une  vive  attaque  de  podagre;  n’ayant  pas  le  cou¬ 
rage  d’en  supporter  la  douleur  ,  il  se  baigna  un  grand  .nombre 
de  fois ,  d’abord  les  pieds  ,  ensuite  tous  le  corps  ,  dans  de  Teau 
où  l’on  avait  éteint  de  l’argent  chauffe.  Les  douleurs  articu¬ 
laires  disparurent ,  niais  il  survint  des  douleurs  indicibles  à  - 
la  tête.  Dans  les  accès  de  ces  douleurs,  qui  étaient  quelquefois 
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subits ,  !e  mel  coTnmeaçait  par  un  larmoiemeut  abondant  avec 
quelques  mouvemeus  convulsifs  dans  les  yeux,  un  bourdon¬ 
nement  dans  les  oreilles,  un  malaise  dans  l’estomac  ,  et  des 
urines  crues.  La  douleur  attaquait  plus  ordinairement  le  côte' 
gauche  de  la  têtej  mais  tantôt  sur  un  point  ,  tantôt  sur  un 
autre ,  elle  s’e'tendait  avec  violence  et  rapidité'  aux  parties  eur 
vironuantes ,  comme  les  mâchoires  ,  les  lèvres  ,  les  e'paules  et 
même  jusqu’à  la  poitrine  ,  dont  elle  entreprit  le  côte'  droit.  La 
douleur  e'tail  surtout  cruelle  lorsqu’elle  occupait  la  racine  de 
l’oeil.  De  temps  en  temps  il  se  formait  encore  sur  la  nuque  , 
une  tumeur  rouge,  extrêmement  sensible  ,  et  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  toucher  sans  occasionner  des  douleurs  extrêmes.  Ces  ac¬ 
cès  duraient  depuis  douze  heures  jusqu’à  deux  journe'es  en¬ 
tières  j  et  pendant  tout  ce  temps,  le  maladene  pouvait  ni  voir 
la  lumière ,  ni  ouvrir  la  bouche ,  ni  respirer  librement.  La 
douleur  e'ieve'eàson  plus  haut  pe'riode ,  il  survenait  des  vo- 
missemens ,  et  l’accès  se  terminait  par  des  urines  charge'es  et 
un  sédiment  abondant)  le  malade  restait  extrêmement  faible 
et  si  sensible ,  qu’on  n’osait  le  toucher  (  Hist.  morbor.  qui 
Vrutislav. ,  p.  5 1  ). 

On  peut  lire  dans  Hofmann  l’histoire  d’un  coma  chronique, 
déterminé  par  la  rétrocession  de  la  goutte  articulaire  ,  et  celle 
d’uue  le'lhargie ,  à  rémanente  materid  arthritîcâ ,  ce  qui 
répond  à  la  goutte  larvée  de  Stoll. 

Une  des  plus  graves  névroses  des  fonctions  cérébrales  , 
l’apoplexie  goutteuse,,  est  swïverA  précédée  d’afifections  sem¬ 
blables  à  celles  que  nous  venons  de  nommer,  en  particulier  de 
vertiges  ,  tantôt  passagers  ,  tantôt  chroniques  et  marqués  par 
une  espèce  de  bégaiement ,  une  démarche  inégale  et  cbance-r 
lante.  Lemédecin  doit  considérer  un  tel  état,  chez  les  goutteux, 
comme  l’annonce  d’une  apoplexie  plus  ou  moins  formidable. 
Cette  maladie  vient-elle  à  éclater,  on  y  reconnaîtra  ces  irrégu¬ 
larités  sur  lesquelles  il  faut  presque  toujours  compter  quand  il 
s’agit  de  la  goutte  anomale:  madame  de  St.  J... ,  affectée  depuis 
longues  années  d’une  goutte ,  fibreuse  ordinairement ,  quelque¬ 
fois  viscérale  ,  est  frappée  ,  pour  la  deuxième  fois ,  l’hiver  der¬ 
nier  ,  d’apoplexie  avec  hémiplégie.  Nous  fûmes  appelés ,  et  con¬ 
seillâmes  les  moyens  que  l’expérience  a  consacrés.  De  retour 
le  lendemain  ,  auprès  de  la  malade  ,  il  n’y  avait  plus  de  traces 
d’apoplexie  ni  d’hémiplégie  :  à  la  place ,  c’était  un  paroxysme 
de  fièvre  ataxique  ,  du  délire  ,  une  agitation  violente  ,  etc. 
Ces  phénomènes  s’elfecent ,  et  les  prejniers  accidens  repa¬ 
raissent,  puis  se  modifient  d’une  manière  étrange)  le  bras, 
d’abord  privé  de  sentiment  et  de  mouvenaent ,  d«  vient  affecté 
de  douleurs  tellement  violentes  ,  que  le  plus  faible  contact 
iàisait  j  eter  à  la  malade  des  cris  aigus  ;  toutefois ,  le  bras" restait 
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sans  pouvoir  exécuter  le  plus  léger  mouvement.  Nous  avons 
revu  ces  phénomènes  bizarres  dans  un  autre  cas  d’apoplexie 
goutteuse. 

Mais  les  matériaux  ne  manquent  point  pour  l’étude  de  cette 
maladie;  Wépfer,  Hofmann,  Musgrave,  Morgagni ,  offrent 
au  lecteur  studieux  un  grand  nombre  d’exemples  d’apoplexies 
causées  par  la  goutte.  Entre  ces  observations,  il  faut  distin¬ 
guer  celles  qui  nous  montrent  l’apoplexie  goutteuse  sous  forme 
périodique.  Barthez  et  Musgrave  font  une  mention  particu¬ 
lière  de  cette  forme  de  l’apoplexie  chez  les  goutteux.  Pour  nous, 
nous  avons  observé  des  apoplexies  goutteuses,  non  pas  rigou¬ 
reusement  périodiques,  mais  récidivant  à  de  très-courts  inter¬ 
valles  ,  et  conservant  quelque  chose  des  périodes  de  la  goutte 
régulière  et  des  accès  qui  la  composent  ;  nous  avons  vu  de 
même  ,  et  assez  souvent,  dans  d’autres  affections  de  la  goutte 
anomale ,  et  ces  accès  et  ces  retours  comme  périodiques  ,  en 
sorte  que  nous  croyons  qu’il  faut ,  en  général ,  se  tenir  en  garde 
contre  ces  récidives  ,  et  nous  dirons  dès  à  présent»  qu’il  serait 
au  moins  utile  de  donner,  toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  le 
quinquina  à  haute  dose,  sur  la  fin  d’un  accès  grave  de  goutte 
interne.  C’est  ce  que  nous  proposâmes  ,  en  vain  ,  auprès  d’une 
femme  d’une  constitution  forte,  née  de  parens  goutteux,  af¬ 
fectée  elle-même  d’une  goutte  vague  articulaire ,  depuis  longues- 
années,  et  atteinte ,  après  la  cessation  de  ses  règles,  d’une 
apoplexie  violente  qui  l’avait  privée  subitement  de  la  sensibi¬ 
lité  ,  de  l'a  motilité  et  de  ses  facultés  intellectuelles.  Le  traite¬ 
ment  avait  été  heureux,  et  la  malade,  au  bout  de  quelques 
jours,  avait  retrouvé  l’usage  de  toutes  ses  facultés;  cependant 
nous  conseillâmes  le  quinquina  à  haute  dose.  Ce  moyen  fut  à 
peine  essayé,  les  assistans  ,  juges  téméraires  des  opérations  du 
médecin,  ne  trouvant  point  d’utilité  à  médicamenter  ainsi  une 
personne  convalescente.  Mais  le  onzième  jour  de  l’affection  , 
au  moment  où  cette  convalescente  recevait  de  toutes  parts  des 
visites  et  des  félicitations,  au  sujet  de  son  rétablissement,  un 
nouvel  accès  apoplectique  ,  qui  débuta  irrégulièrement  et  sous 
la  forme  d’un  paroxysme  de  fièvreataxique  ,  la  foudroya.  On 
peut  rappeler  ici  ce  que  dit  Barthez  dans  son  Traité  des  ma¬ 
ladies  goutteuses ,  qu’il  a  eu  des  regrets  de  n’avoir  point  donné 
le  quinquina  dans  des  maladies  graves  dont  on  ne  pouvait 
soupçonner  le  retour  périodique,  mais  où  le  quinquina  n’était 
point  contre-indiqué. 

La  goutte  anomale ,  qui  revêt  tontes  les  formes  ,  a  pris  quel¬ 
quefois  celle  A&  Y  épilepsie ,  et  bien  plus  souvent  celle  àeYhp- 
pocondrie ,  en  sorte  que  plusieurs  médecins  ont  pensé  que 
l’hypocondrie  n’était,  le  plus  ordinairement,  que  le  résultat 
YYa.'cie acrimonie  goutteuse;  Tode,  de  Copenhague ,  et  d’autres 


hommes  du  premier  œe'rite  ,  ont  pense'  que  celte  maladie 
n’e'tait  autre  qn'xiiie  podagre  anomale,  du  moins  le  plus  sou¬ 
vent.  Ideler  (Me'moire  cite')  a  e'nonce'  presque  la  même  opi¬ 
nion  ,  à  l’e'gard  de  \hj.stérie  et  de  la  plupart'des  maladies 
nerveuses;  et  Klein  a  e'crit  flans  son  Interpres  clinicus  :  uieri 
cum  artubus  nota  est  sjmpathia.  Hjstericœ  facile  funtpoda- 
gricœ.  Musgrave  a  donne'  plusieurs  exemples  d’hypocondrie 
et  d’hyst^fie,  termine'esparla  goutte  articulaire.  Sans  adopter 
aucune  opinion  exage're'e  sur  ce  point,  il  faut  rem^irquer  ce¬ 
pendant,  quant  à  l’hypocondrie  en  particulier,  qu’elle  «e  rap¬ 
proche  en  effet  de  la  goutte  par  beaucoup  de  points  ;  elle  est 
souvent  jointe  à  la  goutte  articulaire, .ou  alterne  avec  elle  ou 
bien  avec  d’autres  maladies  qui  la  remplacent  ordinairement. 
L’estomac  et  les  intestins  sont  commune'ment  blessés  dans 
l’hypocondrie,  comme  ils  le  sont  dans  la  goutte  ,  et  les  per¬ 
sonnes  habituellement  hypocondriaques  sont  bien  plus  tour¬ 
mentées  aux  époques  où  les  attaques'de  la  goutte  sont  le  plus 
fréquentes. 

Une  observation  de  maladie  fort  intéressante  ,  et  à  laquelle 
nous  avons  donné  une  grande  attention ,  est  propre  à  jeter  des 
lumières  sur  ce  point,  et  à  éclairer  à  la  fois  cette  question  et 
l’histoire  de  l’hypocondrie  ;  la  voici  en  peu  de  mots  :  Une 
dame ,  arrivée  à  l’époque  critique  ,  est  affectée  d’une  hj'pocon- 
drie  périodique,  dont  chaque  accès  s’annonce  avec  le  lever  du 
soleil ,  et  s’accroît  à  mesure  que  cet. astre  s’élève  audessus  de 
l’horizon,  pour  décroître  ensuite  ù  mesure  qu’il  redescend  vers 
l’occident.  L’affection  triste  et  hypocondriaque  se  montre  donc 
ici  en  proportion  avec  le  degré  d’élévation  de  l’astre  brûlant 
qui  nous  éclaire  ,  et  la  malade ,  d’abord  légèrement  triste  et 
vaporeuse  seulement ,  devient  par  degré  d’une  tristesse  plusi 
profonde ,  puis  comme  si  des  chagrins  de  plus  en  plus  de'chi- 
rans  la  dévoraient,  et,  enfin,  lorsque  le  soleil' est  élevé  au- 
dessus  de  nos  têtes  et  nous  échauffe  de  tous  ses  rayons ,  un 
sentiment  de  terreur  s’empare  d’elle  ,  et  le  moindre  bruit,  le 
moindre  mot  est ,  dans  son  esprit ,  le  signal  d’un  malheur  qui 
va  l’écraser.  Le  soleil  s’abaisse  et  l’affection  diminue  en  par¬ 
courant  les  degrés  de  tristesse  qui  ont  marqué  son  développe¬ 
ment  ;  à  la  terreur  a  succédé  un  profond  sentiment  de  chagrin 
qui  s’affaiblit  et  prend  les  nuances  d’une  tristesse  de  moins  en 
moins  forte  ,  et,  enfin,  cet  accès  se  termine  par  un  état  de 
douce  mélancolie.  En  même  temps  que  ces  phénomènes  s’ac¬ 
complissent,  d’autres  phénomènes  ont  lieu;  au  moment  ou  cet 
accès  commence,  une  sensation  interne,  que  la  malade  ex¬ 
prime  par  le  nom  A&  tiraillement ,  s’excite  dans  la  région  car¬ 
diaque;  ce  tiraillement  envoie  comme  des  irradiations  autour 
de  lui ,  et  principalement  vers  les  parties  supérieures  ;  alors  les 
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battemeas  de  l’artère  cœliaque  et  du  cœur,  et  ensuite  de  toutes 
les  artères,  deviennent  durs,  forts  et  très-accéle'ras ;  le  mou¬ 
vement  des  artères  est  même  tellement  augmente'  que  l’on 
voit  les  doigts  des  mains  pre'senter  un  mouvement  involon¬ 
taire  qui  est  synchrone  avec  les  pulsjitions  arte'riclles.  Celte 
sensation  de  tiraillement  dans  la  re'gion  cardiaque  ,  sensation 
qui  a  pre'ce'dé  l’irritation  arte'rielle,  s’accroît  avec  elle,  à  me¬ 
sure  que  s’accroît  l’accès  hypocondriaque  et  que^’e'lève  le 
soleil  audessus  de  l’horizon.  Cette  observation ,  fort  inte'res- 
santee*!  elle-même  ,  l’est  ici  singulièrement  par  sa  pe'riodicite', 
par  celle  sensation  de  tiraillement  qui  a  des  irradiations  por¬ 
tées  principalement  sur.la  cœliaque  ,  sur  le  cœur  ,  et  de  là  sur 
tout  le  système  arte'riel  :  ce  sont  autant  de  traits  qui  signalent, 
scion  nous ,  une  névralgie  des  plexus  nerveux  delà  région 
cardiaque.  Ainsi  conduits  à  examiner,  avec  tout  le  soin  possible, 
d’autres  hypocondries ,  nous  avons  reconnn  le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  dans  ces  maladies  ,  une  sensibilité  marquée  et  doulou¬ 
reuse  sur  l’artère  cœliaque  et  autour  d’elle  ,  sensibilité'  s’exal¬ 
tant  auxmoniens  où  l’afFéction  hypocondriaque  devenait  plus 
intense;  en  sorte  que  nous  avons  été'  amenés  à  penser  que  sou¬ 
vent  l’hypocondrie  n’est  qu’une  ne'vralgie  des  plexus  cardiaques  ; 
opinion  que  des  médecins  du  plus  grand  mérite  ont  conçue  de 
leur  côté ,  par  suite  d’une  attention  non  moins  attentive.  Ainsi 
s’éclaire ,  avons- nous  dit,  et  l’hUtoire  de  l’hypocondrie,  en 
général,  et  celle  de  l’hypocondrie  goutteuse;  cette  maladie 
nést  souvent  qu’une  névralgie  ;  or,  nous  nous  rappelons  que 
lenévrilème,  enveloppe  des  nerfs,  est  une  membrane  fibreuse, 
et  que  ce  genre  de  tissu  est  comme  de  préférence*  affecté  par 
la  goutte-  On  ne  s’étonne  donc  plus  d’avoir  à  observer  souvent 
l’hypocondrie  goutteuse,  pas  plus  qu’on  ne  s’étonne  que  des 
nerfs  qui  paraissent ,  dans  l’état  habituel  de  nos  sensations  in¬ 
ternes  .  servir  sensiblement  au  développernent  des  affections 
tristes  de  l’ame  ,  reproduisent  ces  mêmes  affections  tristes ,  et 
nous  donnent  des  illusions  mélancoliques  ,  lorsqu’ils  viennent 
eux-mêmes  à  êlre  matériellement  affectés.  On  voit  ainsi  quel 
genre  de  recherches  demande  l’analomie  pathologique  dans 
ees  névroses  affectives  qui  .entraînent  la  mort  des  mélanco¬ 
liques , etc.  ,  etc.  Soumettons  ces  pense'es  à  l’e'preuve  du  temps 
et  de  l’expérienee  ,  et  revenons  à  notre  sujet. 

On  Ut  encore  dans  les  auteur^ beaucoup  d’histoires ,  sous  le 
titre  de  melancoUe  ,  de  manie  arthriiique  (  Voyez  Whylt  en 
particulier).  Pour  nous,  nous  avons  vu  la  mélancolie  avec  pen¬ 
chant  au  suicide ,  se  montrer  alternativement  avec  des  accès 
de  goutte  vague.  L’illustre  Lorry  nous  a  offert,  dans  son  livre 
De  mutaiionibus _ un  exemple  remarquable  de  manie  arthri¬ 

tique  î  il  est  cité  plus  haut  ;  celui  que  rapporte  Pauljnier  est 
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fort  carieux  :  Ü  a  connu  un  des  premiers  magistrats  d’Angers  > 
grand  mangeur  ,  grand  amateur  de  ragoûts  ,  qui  souffrait  de¬ 
puis  long-temps  d’une  goutte  articulaire  inflammatoire ,  et 
chez  lequel  la  goutte  vint  à  occuper  la  tête  avec  des  s_ymptômes 
singuliers;  «  ce  magistrat  avait  des  visions  ridicules  qu’il  croj^ait 
certaines  ;  quoique  e'veillé ,  il  s’imaginait  voir  quelqu’un  à  qui 
il  parlait,  comme  s’il  avait  ête'  pre'sent;  tantôt  il  croyait  voir 
des  cavaliers,  tantôt  des  carosses  attele's  de  six  chevaux,  et 
d’autres  pareilles  illusions...  Aussitôt  qu’on  appliquait  les  e'pis- 
pastiq.ues  aux  pieds,  toutes  les  illusions  se  dissipaient  en  peu 
d’heures;  mais  ce  repos  ne  durait  guère  que  pendant  huit  ou 
dix  jours,  après  quoi  la  goutte  revenait  occuper  son  ancien 
domicile  aux  pieds.  Peu  de  temps  après ,  la  goutte  remontait 
au  cerveau  ;  nouvelles  visjons  ,  nouveaux  fantômes  :  nouveaux 
epispastiques,etnouvelle cessation  de  visions.»  Paulmierope'ra 
«ne  cure  complette  de  cet  accident ,  par  l’e'tablissem  ent  de  cau¬ 
tères  à  chaque  jambe. 

Des  faits  attestent  que  toutes  les  névroses  de  la  locomotion 
cl  même  àtXavoix,  peuvent n’être  que  des  transformations  de 
la  goutte.  Stoll  etHoffmann,  en  particulier,  offrentdes  exemples 
de  convulsions  arthritiques-,  Musgrave  a  observe'  une  apho¬ 
nie  goutteuse ,  pe'riodique.  On  se  rappelle  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  des  névralgies  arthiitiques  ;  nous  ne  sommes 
point  assez  avancés  pour  distinguer  les  affections  propres  au 
nerf  lui-même ,  de  celles  de  son  enveloppe  fibreuse.  Enfin  , 
on  pourra  lire  dans  Trnka ,  plusieurs  observations  de  tétanos 
goutteux. 

La  paralysie  a  deux  espèces  :  celle  qui  a  son  siège  dans  le 
cerveau,  où  est  l’origine  commune  des  nerfs,  et  celle  qui  réside 
sur  les  nerfs  propres  des  muscles ,  paralysie  qu’on  pourrait 
appeler  locale.  Cette  dernière  est  la  plus  commune  chez  les 
personnes  rhumatisantes  et  goutteuses;  elle  est  souvent,  chez 
elles ,  l’annonce  de  l’apoplexie  ;  l’autre  en  est  la  suite  ordi¬ 
naire.  Nous  avons  observé  la  paralysie  incomplette ,  connue 
sous  le'  nom  de  chorée  on  danse  de  St. -Guy,  chez  un  homme 
affecté  d’une  goutte  topheuse  ,  et  qui  avait  éprouvé  des  revers 
de  fortune  ;  il  fut  pris  tout-à-coup  ,  au  lieu  de  Tattaque  ordi¬ 
naire  ,  d’une  chorée  qui  l’agita  continuellement  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Au  milieu  , de  cette  danse  affreuse  et  du  rire  con¬ 
vulsif  qui  l’accompagnait ,  il  ne  cessait ,  par  une  opposition  qui 
déchirait  le  cœur,  de  faire  connaître  combien  étaient  cuisans 
lès. chagrins  dont  il  était  tourmenté;  quelques  ai ticuiations 
devinrent  légèrement  douloureuses  ,  mais  on  ne  put  obtenir 
une  détermination  entière  de  la  goutte  sur  ces  parties. 

Entre  toutes  les  névroses  ,  celles  qui  sont  observées  le  plus 
communément  dans  la  goutte,  ce  sont  les  névroses  des  foncr- 
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lions  digestives  :  en  sorte  que  l’on  est,  peur  ainsi  dire,  acca¬ 
ble' sous  le  nombre  des  histoires  qui  nous  repre'sentent  ces  ne'- 
vroses  comme  le  re'sultat  de  la  goutte  re'troce'dée  ou  larvée. 
Sans  parler  de  celles  qu’on  peut  trouver  dansHoHlier,Riedlin, 
Wolff,  Chesneau,  Trnka,  etc.,  etc. ,  il  nous  suffira  de  dire  que  les 
six  premiers  chapitres  du  traite'  de  Musgrave  ,  De  arthritide 
anomalâ,  sont  employe's  à  traiter  avec  beaucoup  de  de'taüs  de 
la  plupart  de  ces  ne'vroses  ,  en  particulier  de  la  cardialgie 
goutteuse ,  et  de  rapporter  ce  que  Stoll  dit  à  ce  sujet  :  «Il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  goutteux  qui,  pendant  longtemps,  pen¬ 
dant  des  mois  entiers  ,  et  quelquefois  des  anne'es  ,  se  plaignent 
de  diverses  souffrances  de  l’estomac  ,  comme  de  bradypepsie,  ■ 
de  flatuosités ,  de  pyrosis ,  ou,'  au  contraire  ,  d’un  sentiment 
de  froid  très-pénible.  »  Stoll  a  vu  chez  d’autres  une  constric- 
tion  spasmodique  de  V œsophage  ,  telle  que  le  bol  alimentaire 
demeurait  arrêté  dans  l’œsophage  ,  et  ne  pouvait  être  conduit 
dans  l’estomac,  quelque  petit  qu’il  fût.  Hoffmann  a  observé  le 
svomissement  spasmodique,  après  l’application  inconsidérée 
de  topiques  camphrés  sur  des  tumeurs  articulaires.  On  voit 
encore  dans  la  goutte  anomale  ,  une  espèce  de  boulimie  ,  qui 
consiste  d’ordinaire  en  ce  que  le  malade  prétend  avoir,  à  chaque 
instant ,  besoin  de  manger^  lorsqu’une  telle  faim  est  incessam¬ 
ment  satisfaite  ,  au  lieu  d’être  trompée,  comme  l’on  dit,  les 
causes  morbifiques  auxquelles  le  malade  est  soumis  en  de¬ 
viennent  pluspuissantes.DeHahnaobservé  cet  accident, porté 
à  un  très-haut  degré  ,  chez  le  prince  de  Sinzendorff.  L’estomac 
était  irrité  par  un  besoin  si  dévorant,  dit-il,  que  si ,  au  pre¬ 
mier  cri  du  malade,  ses  domestiques  ne  se  trouvaient-là,  ap¬ 
portant  de  la  nourriture  ,  l’estomac  ,  tout-à-conp  ,  se  soule¬ 
vait  par  des  nausées  pénibles ,  et  la  bile  et  la  pituite  étaient 
vomies  avec  violence  (  Histor.  podagr.  cardinal,  a  Sinzend.). 
D’autres  fois,c’estune  soi/’extraordinaire  Rivière,  Obs,), 

<jui  a  moins  d’inconvéniens  lorsqu’elle  s’épuise  sur  des  boissons 
appropriées.  C’est  encore  une  chose  fort  commune  et  fort  an¬ 
ciennement  observée  chez  les  goutteux  ,  que  des  alternatives 
de  coliques  et  de  douleurs  articulaires;  on  lit  dans  Hippocrates 
qui  articulari  morbo  detentus  intesiini  dolore  vexahatur.y 
quietior  erat ,  hoc  autem  curaio  magis  ^^o/eèflr  {Epidem , 
1.  v).  11  est  une  espèce  de  colique  goutteuse  qui  a  les  plus 
grands  rapports  avec  la  colique  des  peintres  ;  Strack  l’a  dé¬ 
crite  :  Un  gentilhomme  ,  âgé  de  trente  ans  ,  vint  me  trouver, 
dit-il, pourmedemander  dusecours  contre  une  douleur  de  co¬ 
lique  dont  il  était  tourmenté  depuis  longtemps.  Il  me  raconta 
que  cette  douleur  ,  toutes  les  fois  qu’elle  le  prenait ,  le  faisait 
souffrir  pendant  trois  semaines  entières  ;  tant  que  duraient  ces 
Couleurs ,  le  ventre  paraissait  rétracté,  et  ses  parois  antérieures. 
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rentrées  ;  il  se  sentait  de  plus  comme  serré  par  une  ceinture  de 
fer  qui  lui  coupait  le  ventre  5  eu  même  temps ,  il  était  cons¬ 
tipé,  et  souvent  sur  le  point  de  vomir;  ni  les  lavemens'.ni 
les  autres  remèdes  qu’il  avait  employés  ne  l’avaient  soulagé  en 
aucune  manière  ;  mais  lorsque  ce  mal  s’en  allait  de  lui-même, 
il  semblaitse  précipiter  sur  le  pied  gauche  ety  produire  comme 
une  exostose —  Il  était  obligé  de  se  tenir  le  corps  incliné  en 
avant,  et  appuyé  sur  un  bâton,  ..  (ÂEgrot.  vni,  p.  20,  De 
colicâ pictorum,prœcipuè  ob  arthrkidem^  in-B”. ,  Ticini  1791); 
enfin,  sur  Vileus  goutteux,  on  peut  voir  :  Klœrich,  Obs. 
med.  praci. ,  Goett. ,  1 750. 

L’histoire  suivante,  traduite  de  Musgrave  ,  nous  montre 
plusieurs  névroses  des  fonctions  digestives  réunies  à  d’autres 
symptômes  nerveux  ,  sous  cet  aspect  irrégulier  qui  est  propre 
à  la  goutte  interne  :  Madame  R. .. . .  arrivée  à  l’époque  cri¬ 
tique  ,  et  depuis  longtemps  affectée  de  la  goutte  ,  éprouva 
des  chagrins  et  des  peines  d’esprit.  L’attaque  de  goutte  qui 
occupait  les  malléoles  les  abandonne;  la  douleur,  la  tumeur 
disparaissent,  et  en  même  temps  se  développent  l’anorexie,  des 
nausées,  des  vomissemens  acides  et  pituiteux  ,  et  d’ailleurs  des 
bâillemens,  des  fantaisies  bizarres,etcetteaffection  que  les  An¬ 
glais  aippeWenlwaterpangs,  c’est-à-dire  que  l’estomac  était  sou¬ 
levé  deux  ou  trois  fois  par  jour ,  et  qu’elle  vomissait  quelques 
onces  de  liquide  ,  comme  il  arrive  à  certaines  femmes  en¬ 
ceintes;  il  se  joignait  à  ces  açcidens  ,  des  défaillances,  des 
palpitations  de  cœur,  la  pâleur  de  la  face  ,  une  parole  trem¬ 
blante,  languissante  et  un  abattement  d’esprit  incroyable.  Les 
indications  étaient  faciles  à  remplir.  La  malade  ne  tarda  point 
.à  recueillir  le  fruit  des  bons  conseils  que  lui  donna  Musgrave- 
Ses  viscères  se  raffermirent,  dit-il;  ses  yeux  éteints  rede¬ 
vinrent  brillans ,  ses  pieds  douloureux  ,  et  la  malade  fut  sauvée 
(  Hist.  vu ,  p.  26  ,  de  arihr.  anom.  ) 

Parmi  les  névrosés  de  la  circulation  et  de  la  respiration  , 
l’angine  de  poitrine  se  montre  souvent  comme  une  formidable 
transformation  de  la  goutte  ;  nous  l’avons  observée  plusieurs 
fois.  Les  recueils  périodiques  de  l’Allemagne  et  de  l’Angleterre 
sont  pleins,  pour  ainsi  dire,  de  semblables  observations,  en 
sorte  que  des  médecins  distingués  ont  été  jusqu’à  croire  que 
cette  maladie  était  goutteuse  essentiellement  :  Macqueen , 
Ehlsner ,  Schaeffer  ,  Butter  ,  qui  l’a  appelée  diaphragmatie 
goût  ,*et  Schmidt  qui  l’a  nommée  asthma  arthriticum.  ■ 

La  syncope  arthritique  est  un  accident  fort  commun  de  la 
goutte  interne-,  et  quelquefois  un  accident  fort  grave  ;  par 
exemple ,  lorsqu’il  existe  par  répulsion  de  la  podagre  aiguë  sur 
le  cœur.:  ^Z/^cù  leipothymia  adest ,  vel  subita  plané  mors. 
On  peut  ajouter  encore  le  hoquet  aux  étals  spasmodiques  que 
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revêt  la  gootte  anomale.  Il  a  e'te'  observé  chez  un  partîcnlier 
dont  la  goutte  avait  re'troce'de' ,  dans  une  circonstance  remar¬ 
quable  ,  par  l’exposition  des  pieds  à  un  grand  feu.  Mais  de 
toutes  ces  névroses,  la  plus  fréquente  est,  sans  contredit , 
Vasthme  goutteux. 

Ici  se  termine  la  première  partie  de  l’histoire  de  la  goutte 
anomale  ,  qui  comprend  les  névroses  goutteuses  ;  nous'  allons 
faire  connaître  les  phlegmasies  qui  méritent  le  même  nom. 
Cependant,  il  faut  le  dire,  et  nous  avons  toutes  sortes  de  raisons 
pour  cela ,  il  est  une  manière  de  philosopher  en  médecine , 
qui  ne  s’accommoderait  point  de  ces  dénominations  et  d’autres 
expressions  dont  nous  nous  servons  dans  le  cours  de  cet  article. 
Cette  manière  à.e  philosopher  est  celle-ci  :  en  considérant  les 
:  diverses  phlegmasies  que  l’on  observe  sur  le  corps  humain ,  on 
peut  les  diviser  en  deux  classes  ;  les  unes  sont  fixes ,  c’est-à- 
dire  qu’elles  parcourent  régulièrement  leurs  périodes,  sans 
quitter  les  pointsqu’ellesont  originairementenvahisj les  autres 
sont  mobiles  et  se'  montrent  plus  particulièrement  sujettes  à 
des  déplacemens  ou  métastases.  A  la  première  classe  appar¬ 
tiennent  les  phlegmasies  que  l’on  rencontre  vulgairement ,  et 
qui  ont  reçuee  nom  exclusivement  à  tout  autre;  à  la  deuxième, 
se  rapportent  les  phlegmasies  érysipélateuses  ,  dartreuses  et 
^surtout  goutteuses  ,  etc.  A  cela  on  peut  ajouter  que,  les  phleg¬ 
masies  fixes  ne  diffèrent  entre  elles  que  parle  lieu  qu’elles  oc¬ 
cupent,  et  se  ressemblent  exactement  dans  leurs  phénomènes 
essentiels  :  on  peut  en  dire  autant  des  phlegmasies  mobiles  ; 
il  n’y  a  donc  effectivement  que  deux  phlegmasies  ,  l’une  fixe , 
l’autre  mobile  ;  ainsi ,  dans  foutes  ces  transformations  de  la 
goutte,  si  variées,  si  multipliées  ,  il  ne  s’agit  que  d’une  seule 
affection  ,  la  phlegmasie  mobile. 

Ces  vues  théoriques  nous  sont  chères  à  plusieurs  égards; 
l’idée  qui  y  domine  appartient  à  un  médecin  élevé  au  plus 
haut  degré  de  la  science ,  et  qui  a  toute  notre  amitié  et  toute 
notre  estime  :  qu’il  nous  soit  permis ‘de  désigner  ainsi  l’illuslre 
M.  Halle.  De  plus  ,  elles  s’accordent  parfaitement  avec  les 
vues  qui  nous  sont  propres ,  et  elles  ont  cet  avantage  de  rallier 
à  deux  phénomènes  seulement  une  foule  de  phénomènes  épars. 
Ces  vues  ,  développées  autant  qu’on  pourrait  le  faire  et  telles 
que  nous  les  concevons ,  simplifieraient  certainement  etl’étude 
et  le  langage  de  l’art  médical  ;  cependant  nous  n’avons  pas 
cru  que  ce  fût  ici  le  lieu  de  commencer  une  telle  réforme  ,  et 
nous  continuerons  d’exposer  tout  ce  qui  a  rapport  aux  trans¬ 
formations  de  la  goutte,  en  suivant  les  vues  et  nous  servant 
des  expressions  de  Stoll,  de  Musgrave,  de  Barthez,  etc.  D’ail¬ 
leurs,  il  faut  se  garder  demépriser  les  travaux  de  ces  hommes 
recommandables,  et  la  méthode  qu’ils  ont  employée  pour 
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faire  connaître  les  phe’nomènes  de  là  goiitle  ;  cette  àiéthode 
est  e'mmeEnment  propre  à  ranger  une  foule  de  faits  plus  ou 
moins  importans ,  et  à  faire  étudier  à  fond  les  maladies  gout¬ 
teuses.  Enfin  ,  il  né  faudrait  point,  dans  la  théorie  que  nous 
avons  indiquée  tout  à  l’heure,  prendre  trop  à  la  lettre  ce  ca¬ 
ractère  de  mobilité  attribuée  aux  phlegmasies  goutteuses,  et  en 
conclure  légèrement  que  le  traitement  de  ces  phlegmasies  ne 
demande  que  l’emploi  des  moyens  propres  à  déplacer  l’afifec- 
tion.  L’expérience  a  montré  qu’une  telle  erreur  pouvait  avoir 
les  suites  les  plus  funestes. 

SECTION  II.  Goutte  ah- articulaire  ,  sous  forme  de  phleg- 
masie;  — De  la  phlegmasie  cutane’e.  Stoll  a  bien  observé  les 
e’iysipéles  goutteux.  11  a  vu  de  ces  érysipèles  opiniâtres ,  habi¬ 
tuels,  icboreux,  occupant  la  face  ou  d’autres  parties  ,  vagues 
quelquefois ,  ne  donnant  lieu  qu’à  une  tumeur  peu  élevée ,  et 
affectant  le  malade  des  mois  et  des  années  entières  ,  puis  ré¬ 
vélant  tout  à  coup  leur  véritable  nature  ,  et  se  transformant 
en  podagre  rebelle  ( /îar.  med.  ,  part,  v,  p.  436).  De  mêmey 
Musgrave  a  vu  un  érysipèle  de  la  face  qui,  après  une  saignée 
convenable  ,  s’est  changé  tout  à  coup  en  une  attaque  de  goutte 
articulaire.  Mais  qui  n’a  point  observé  la  goutte  anomale 
sous  forme  d’érysipèle?  Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu, 
en  particulier,  la  goutte  fibreuse  ,  la  goutte  vague  ,  se  méta¬ 
morphoser  en  un  véritable  éiysipèle ,  sous  l’application  d’un 
sinapisme ,  d’un  vésicatoire  ,  ou  autre  irritation  analogue  I 
Mais  écoutez  les  goutteux  qui  le  sont  d’ancienne  date  ,  et  le 
récit  de  leur  longue  histoire  ,  vous  y  verrez  toujours  figurer 
des  érysipèles. 

Quelques  auteurs  font  mention  d’une  espèce  de  fièvre  mi¬ 
liaire ,  et  même  de  pemphigus  ,  produits  par  la  goutte.  Ces 
faits  sont  bien  plus  rares  que  ceux  qui  nous  montrent  les  dar¬ 
tres  succédant  à  la  goutte  articulaire ,  ou  même  la  goutte  larvée 
sous  cette  forme  particulière.  Nous  avons  vu  souvent  de  ces 
dartres  qui  habitaient  de  préférence  le  voisinage  des  lieux  que 
la  goutte  aurait  occupés  élle-même ,  par  exemple ,  autour  des 
poignets  et  des  malléoles.  Mais  on  observe  encore  plus  souvent 
chez  les  goutteux  ,  des  éruptions  anomales  qu’il  est  fort  diffi¬ 
cile  de  classer,  et  dont  les  auteurs  ont  parlé  sous  les  noms  de 
impetigines ,  pustulce  ,  maculœ ,  achores,  efflorescentice  cu¬ 
tanées  ,  sugillationes  arthriticœ.  Voyez  Stoll ,  Musgrave,  etc. 
Serais-je  le  seul  qui  eût  observé  sur  un  homme  affecté  depuis, 
longtemps  d’une  goutte  héréditaire,  un  phénomène  que  je  ne 
trouve  mentionné  nulle  part ,  une  éruption  de  furoncles  qui 
se  convertirent ,  au  milieu  d’un  régime  délicat  et  de  fous  les 
avantages  que  dpnne  la  richesse,  en  autant  d’ulcères  qiu 
avaient  l’aspect  d’nae  maladie  qu’on  ne  rencontre  ordinaire- 
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ment  qu’au  milieu  de  circonstances  tout  oppose'és ,  Je  veux 
dire  de  Ja  gangrène  humide  ,  de  ce  qu’on  appelle  les  pourri¬ 
tures  C’est  pour  la  seconde  fois  aujourd’hui  que, 

sur  des  individus  difFe'rens,  }g  fais  la  même  observation;  mais 
faut-il  accuser  la  goutte  seule  de  ces  de'ge'ne'rescences ,  et  cer¬ 
tains  virus  qu’on  pouvait  soupçonner  chez  ces  malades  ,  n’ont- 
ils  point  ope're'  ce  phe'nomène,  ou  n’y  outils  point  concouru? 

Goutte  sous  forme  de  phlegmasie  des  membranes  mu¬ 
queuses.  L’exemple  A' ophtalmie  goutteuse  que  rapporte  Mus- 
grave,  sur  la  fin  de  sonTraitè  de  arihr.  anom,,  est  une  inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  de  l’œil.  Ces  ophtalmies 
^utteuses'  deviennent  souvent  chroniques  ;  un  prurit  incom¬ 
mode  les  accompagne ,  comme  Stoll  l’a' remarque' ,  quelquefois 
.  l’œil  est-très-séc,  d’autres  fois  arrosé  de  larmes  brûlantes;  les 
bords  des  paupières  sont  rouges.  Il  faut  se  méfier  de  ces  ophtal¬ 
mies  ,  sujettes  à  rétrocéder  et  à  se  modifier  diversement  , 
comme  toutes  les  affections  goutteuses  ;  elles  se  transforment 
quelquefois,  et  subitement,  en  amaurose.  Le  grand  médecin 
que  nous  venons  de  nommer  avait  vu  deux  goutteux  devenir 
ainsi  subitement  aveugles.  Le  même  Stoll  avait  observé ,  nous 
avons  observé  aussi ,  un  coiyza  arthritique ,  dont  la  durée  fut 
de  plusieurs  mois.  Mais  \angine  goutteuse  est  plus  commune 
que  ces  affections  ;  Musgrave  nous  en  a  donné  huit  histoires  , 
entre  lesquelles  plusieurs  nous  offrent  des  signes  éminemment 
inflammatoires ,  et  nous  disposent  ainsi  à  reconnaître  que  la 
goutte  peut  donner  lieu  à  des  phlegmasies  internes  extrême¬ 
ment  vives.  Le  catarrhe  pulmonaire  goutteux  est  au  nombre 
de  ces  phlegmasies  ;  il  dégénère  facilement  en  péripneumonie 
goutteuse. 

Quoique  les  Traités  de  médecine  ne  fassent  presque  pas 
rhention  de  la  gastrite  goutteuse  ,  il  faut  la  regarder  cepen¬ 
dant  comnse  extrêmement  commune;  nos  observations  l’ont 
montré,  et  de  plus  une  lecture  attentive  nous  a  fait  reconnaître 
de  véritables  gastrites  dans  des  affections  goutteuses  de  l’esto¬ 
mac,  présentées  comme  simplement  nerveuses,  et  décrites 
sous  les  noms  de  cardîalgie ,  etc.  Hofmann  est  peut-être  le 
seul  parmi  les  médecins,  de  son  époque  qui  ait  bien  reconnu 
la  gastrite  goutteuse  et  sa  fréquence  extrême.  On  voit  ce  qu’il 
pensait  à  cet  égard  ,  et  sur  la  gastrite  en  général ,  dans  un 
petit  traité  intitulé  :  De  inflammatione  ventricuU  frequen- 
tissimâ ,  traité  bien  remarquable  pour  le  temps  ou  il  vivait, 
et  que  J’appellerais  volontiers  admirable.  Il  était  réservé  à 
M.  Broussais  de  le  continuer  et  de  le  développer  par  des  tra¬ 
vaux  dignes  du  temps  où  nous  vivons.  Nous  donnerons  plus 
bas  un  exemple  de  goutte  terminée  par  une  gastrite  aiguë..... 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  gastrite,  il  faut  le  répéter 
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peur  X entérite.  Si  l’on  trouve  dans  les  auteurs  très-peu  d’his¬ 
toires  d’inflammation  goutteuse  des  intestins ,  sous  le  titre 
d’entérites  goutteuses  ,  on  en  trouve  beaucoup  ,  au  contraire, 
sous  les  noms  de  douleurs  des  intestins  ,  de  coliques  arthri¬ 
tiques,  etc.  Les  observations  4  et  8,  intestinorum  dolori- 
bus  ,  dans  Hofrbann  ,  sont  des  exemples  d’entérite  goutteuse. 
Il  faut  donc  regarder  les  inflammations  intestinales  comme 
extrêmement  fréquentes  chez  les  goutteux  ;  mais  il  faut  aussi 
ne  pas  oublier  que  des  diarrhées  abondantes  et  même  des 
flux  sanguins,  syrtiptômes  de  beaucoup  d’entérites,  peuvent 
exister  sans  qu’il  existe  pour  cela  une  véritable  entérite  ,  une 
irritation  intestinale  considérable  ,  sans  que  l’on  soit  exposé  à 
craindre  aucun  accident  fâcheux  j  lorsque  la  diarrhée  est  un 
simple  flux  muqueux  ,  lorsque  la  dysenterie  apparente  n’est 
que  le  flux  sanguin  intestinal  ,  sans  phlogose  ,  sans  douleur, 
ces  états  constituent  alors  une  maladie  salutaire  qu’il  faut  se 
garder  de  .supprimer.  Cette  remarque  est  le  commentaire  de 
cette  sentence  d’Hippocrate  :  Podagfas  înveteratas  dysen- 
terlœ  sanant  (Vander  Linden,  t.  i,  p.  488,  xv,  4)-  D’ailleurs, 
la  diarrhée  et  la  dysenterie  goutteuses  peuvent  être  étudiées 
avec  la  plupart  de  leurs  complications  et  terminaisons  possi¬ 
bles,  dans  Musgrave(Z>ea//’âr.  araonz.),  qu’il  faut  citer  si  souvent 
quand  il  s’agit  de  la  goutte,  et  qui  nous  a  laissé  de  ces  maladies 
bon  nombre  d’histoires  en  les  lisant,  et,  en  général ,  en  lisant 
toutes  celles  qui  se  rapportent  aux  phlegmasies  goutteuses  ab¬ 
dominales,  nous  avons  souvent  remarqué  ce  que  bien  des  fois 
nous  avions  observé  chez  les  goutteux  eux-mêmes,  et  dont 
nous  ne  saurions  trop  avertir,  c’est-à-dire  ces  irrégularités,  ces 
complications  multipliées  qu’affecte  presque  toujours  la  goutte 
viscérale.  Ainsi  ,  telle  entérite  s’est  montrée  à  nous  compli¬ 
quée  de  spasmes  douloureux  des  testicules  ;  telle  autre  était 
accompagnée  du  sentiment  d’une  charge  énorme  qui  pèse¬ 
rait  sur  la  poitrine,  et  nous  avons  vu  à  la  fois,  sur  le  même 
sujet  ,  la  réunion  mortelle  d’une  gastrite  et  d’une  péricardite 
aigues. 

Le  choie ra-morbus  goutteux  se  montre  quelquefois  avec  un 
appareil  d’une  gravité  extrême;  c’est  cette  affection  qui  a  ter¬ 
miné  la  carrière  de  l’illustre  Sydenham.  La  tympanite  est 
encore  une  de  ces  formes  variées  que  revêt  la  goutte  anomale. 
Trnka  en  rapporte  plusieurs,  exemples  intéressans.  Tissot, 
dans  son  épitre  à  Haller,  parle  d’un  homme  qui,  par  l’effet 
d’une  goutte  anomale  dont  il  était  travaillé,  eut,  en  une 
demi-heure,  le  ventre  enflé  et  tendu  comme  un  tambour. 

VA»  ZELST,  Lihéllus  de  podàgrd  et  de  dolore  colico  ;  Amsulodanâ,  i  j38. 
■TEMPEL,  Dissertatio  de-  arthritide  ejusque  cum  dysenterid  conmilioj  Er- 
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Oh  trouve  des  exemples  de  catarrhe  vésîcal ,  de  hîennor^ 
rhagies,  de  leucorrhées,  d’inflammation  des  organes  gém'taux^ 
d’induration  chronique  de  ces  parties ,  etc. ,  considérés  coinme 
rdsuliîits  delà  goutte,  dans  un  ouvrage  très-distingué,  dont 
le  savant  Murray  est  l’auteur;  il  est  intitulé  :  De  arthtr.  ad 
verenda  aberrante.  Sur  le  même  sujet,  Hofmann,  De  gravi 
spasmo  et  dolore  vesicœ  et  pai'iium'  adjaceniiüm  ,  n’est  pas 
moins  recommandable.  Le  vrai  caractère  de  ces  maladies  est , 
dans  ce  cas;  souvent  méconnu  ;  on  ne  salirait  donc  trop  mé¬ 
diter  les  ouvrages  que  nous  venons  d’indiquer.  De  plus,  Sloli 
a  parlé  delà  strangurie,  de  la  gonorrhée  goutteuse;  c’est 
une  variété  de  cette  dernière  affection  que  Sauvages  a  signalée 
sous  le  nom  de  pyurie  arthritique.  Mais  il  a  eu  tort  de  con¬ 
fondre  avec  elle  la  simple  émission  d’urines  troubles  et  blan¬ 
châtres  ,  observée  quelquefois  chez  les  goutteux.  Des  gonor¬ 
rhées  vénériennes  antérieures  sont,  chez  les  goutteux,  une 
prédisposition  à  la  gonorrhée  goutteuse  ,•  sans  doute;  mais  elle 
existe  ailleurs,  et  nous  l’avons  observée  chez  des  hommes  qui 
n’avaient  jamais  été  exposés  à  contracter  la  maladie  vénérienne. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  de  ces  maladies  goutteuses  diffi¬ 
cile  ,  en  général ,  c’est  que  souvent  elles  arrivent ,  tout  d’abord , 
chez  des  goutteux  encore  jeunes  et  qui  n’ont  point  été  affectés 
antécédemment  de  douleurs  articulaires  goutteusès  ;  en  un 
mot ,  elles  se  manifestent  sous  la  forme  de  goutte  larvée  ,  et. 
ce  n’est  qu’en  pratiquant  la  maladie  ,  pour  ainsi  dire ,  que  l’on 
vient  à  se  douter  de  sa  véritable  nature;  en  effet,  diverses 
irrégularités  s’y  font  remarquer  ;  ainsi ,  les  simples  émolliens , 
et  en  général  les  procédés  qui  suffisent  dans  les  inflammations 
simples ,  s’y  montrent  insumsans  ,  etc.  ;  mais  un  autre  moyen 
de  les  reconnaître,  bien  plus  digne  d’un  vrai  médecin,  parce 
qu’il  peut  être  employé  avant  les  tâtonnemens  de  l’inexpé¬ 
rience,  se  trouve  dans  leur  alliance  avec  des  lésions  du  ^s- 
tèmo  fibreux,  avec  des  signes  de  goutte  vague;  ainsi  nous 
avons  vu  un  catarrhe  vésical  goutteux ,  lié  à  des  douleurs 
vagues  sur. l’enveloppe  fibreuse  des  testicules;  une  gonorrhée 
arthritique  précédée  de  céphalalgie,  de  migraine,  d’otalgie , 
de  douleurs  de  dents  ,  et  autres  douleurs  du  système  fi¬ 
breux  ,  etc. 

De  même,  on  observe  des  leucorrhées  goutteuses  chez  des 
femmes  jeunes  encore,  et  qui  n’ont  point  été  éprouvées  par 
des  accidens  arthritiques.  J.  Storch  donne  l’observation  d’une 
femme  de  trente  ans,  d’un  tempérament  mélancolique,  qui, 
après  être  accouchée  d’une  fille  ,  fut  prise  d’une  leucorrhée  , 
laquelle  s’étant  arrêtée,  fut  remplacée  par  de  grandes  dou- 
•  leurs  au  gros  orteil.  Après  plusieurs  remèdes  ,  l’orteil  guérit 
et  les  fiueurs  blanches  reparurent ,  alternant  ensuite ,  pendant 
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plusieurs  anné'es ,  avec  une  céphalalgie  et  une,  odontalgie. 
Une  autre  femme  e'prouva  dés  fluéurs  blanches  le’gères ,  dit 
Clerck,  puis  des  douleurs  et  un  gôiiflement  au  gros  orteil  j 
elle  le  frotta  avec  de  l’alcool ,  la  douleur  arthritiqué  se  porta 
au  dos  ;  le  même  remède  appliqué  sur  le  dos ,  il  j  eut  des 
nausées ,  des  vomissemèns  et  une  strangurie  rebellé. 

Ces  gonorrhées,  ces  leucorrhées  arthritiques  offrent  des 
écoulemens  âcres  et  brulâns  quélquefois ,  souvent  verdâtres 
DU  d’uii  vert  jaunâtre,  assez  consistons,  et  fréquemment  pris 
pour  vénériens  ^  de  là  de  grandes  querellés  entré  mari  et 
femme,  qu’il  appartient  au  médécin  d’apaiser  j  d’autres  fois , 
au  contraire,  ces  écoulemens  sont  aqueux  et  abondans,  et 
particulièrement  chez  les  femmes:  c’est  comme  un  torrent  de 
petit-lait  qui  s’écoule  par  la  vulve.  Stoll ,  qui  a  fait  de  sembla¬ 
bles  observations  ,  dit  encore  quê  lés  leucorrhées  arthritiques 
sont  ordinairement  accompagnéés  de  douleurs  vers  le  soir  ,  et 
qu’en  général  les  douléurs  goutteuses  fixées  sur  les  parties  gé¬ 
nitales  augmentent  le  soir.  Bientôt  nous  parlerons  de  l’uw^nfls' 
uterina  des  auteurs  ,  pu  de  la  mëtriie  goutteuse.  Mais  ,  dès  à 
présent,  nous  oserons  dire  que  les  affections  utérines  gout¬ 
teuses  ,  ou  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  pense,  ou  deviennent 
plus  fréquentes  qu’elles  ne  Font  été  autrefois  ;  nous  oserons 
assurer  que  des  affections  organiques  gravés  de  l’utérus ,  ont 
eu  pour  commencement  de  simples  affections  rhumatisantes 
ou  goutteuses  de  cet  organe. 

Goutte  sous  forme  de  phlegmasie  des  membranes  se'reuses. 
Il  est  une  foule  d’exemplés  de  pleurésie  goutteuse  :  nous  en 
avons  cité  plusieurs  j  nous  avons  aussi  mentionné  la  péricardite 
goutteuse;  la  péritonite  est  souvent  une  complication  fort 
grave  de  ces  autres  inflammations  abdominales  dont  nous 
venons  de  parlery  et  la  phlegmasie  de  la  séreuse  du  crâne  existe 
sûrement  dans  ces  apoplexies  goutteusés  qui ,  dans  leur  cours 
irrégulier,  ont  quelque  chose  de  \à phrénésie. 

En  général,  les  phlegmasies  arthritiques  des  membranes  sé¬ 
reuses  sont  loin  d’être  rares ,  et  souvent  elles  sont  éminemment 
violentes.  Telle  était  une  péricardite  pour  laquelle  nous  fûmes 
appelés  au  milieu  de  la  nuit  même  :  un  homme,  d’une  forte 
coastitution ,  ayant  les  formes  goutteuses ,  après  avoir  éprouvé 
les  jours  précédens  des  douleurs  articulaires  vagues,  et  des 
douleurs  plus  vives  dans  les  reins  et  les  aponévroses  de  la  cuis.se, 
venait  de  boire  beaucoup  de  vîn ,  avec  un  rival  heureux ,  dont 
il  fallait  pourtant  qu’il  se  montrât  bon  ami.  I!  rentrait  donc  au 
logis  plein  de  vin  et  de  chagrins  tout  à  la  fois.  Il  se  couche , 
mais  bientôt  est  réveillé  par  la  plus  vive  douleur  dans  la  région 
péricardiale  ;  il  s’écrie  que  son  rival  l’a  empoisonné  j  des  pintes 
d’eau  tiède  lui  sont  ad,ministrées,  et  il  rejette  par  torrens  et 
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l’eau  et  le  vin  qu’il  a  bus  j  -mais  il  n’est  point  soulage’  :  son-pouls^ 
d’ailleurs ,  n’est  point  petit  et  concentre' ,  comme  dans  les  affec¬ 
tions  abdominales  intenses  ;  au  contraire ,  il  est  grand ,  fort  ^ 
dur,  et  la  douleur  e'norme  qu’il  ressent  est  bien  fixe'e  sur  la 
re'gion  même  du  cœur:  cette  douleur  a  un  caractère  remar¬ 
quable  d’ardeur,  c’est  comme  un  feu  inte'rieur  qui  le  de'vore. 
Une  large  et  abondante  saiene'e  du  pied  ,  des  sangsues  qui 
recouvrent  toute  la  re'gion  du  coeur,  des  sinapismes  sur  les. 
genoux  :  tout  cela  imme'diatement  employa';  des  boissons  ra¬ 
fraîchissantes  ,  des  lavemens  ,  la  diète  la  plus  se'vère  ,  quelques, 
conside'rations  morales  propres  à  adoucir  les  chagrins  de  cet 
homme ,  le  mirent  promptement  hors  de  danger ,  et  enfin  le 
gue'rirent  comple'temenl. 

Il  faut  remarquer,  relativement  à  la  pleure'sie  goutteuse, 
qu’elle  succède  souvent,  pour  les  causes  les  plus  légères,  à  une 
simple  pleurodynie ,  sur  laquelle  on  e'tait  sans  inqüie'tude  i  et 
qui  semblait  n’avoir  d’inconvénient  que  celui  de  la  douleur.; 
Une  pleurésie  goutteuse ,  que  nous  avons  observée  ,  présenta  , 
dans  son  début,  des  traits  qui  se  rapportent  à  celte  remarque, 
et  de  plus,  de  ces  irrégularités  que  l’on  voit  si  souvent  dans  la- 
goutte  externe.  Cette  pleurésie  eut,  en  effet, son  invasion  mar¬ 
quée  par  une  douleur  assez  aiguë  dans  tout  le  bras  droit  et  le 
côté  droit  de  la  poitrine  ;  cette  douleur  de  la  poitrine  fut 
d’abord  interne  seulement ,  et  bornée  à  la  paroi  de  cette  cavité 
puis  elle  sembla  cheminer  à  l’intérieur  ;  et ,  dès  le  lendemain  , 
se  développèrent  les  symptômes  connus  d’une  pleuro-peripneu- 
jnonie  :  point  de  côté ,  oppression  ,  crachats  sanguins ,  etc. 
Xlacmè  présenta  du  délire  et  un  état  sub-apoplectique  ,  avec 
Stertor,  etc.  Des  sangsues,  des  vésicatoires  avaient  été  appli¬ 
qués  envain ,  et  la  maladie  s’était  rapidement  élevée  au  point 
que  nous  venons  de  signaler.  Appelés  alors ,  nous  conseillâmes 
l’application  de  sinapismes,  avec  addition  d’amnioniaque,  sur 
toutes  les  articulations  principales  à  la  fois.  11  n’y  avait  point, 
comme  l’on  dit,  une  minute  à  perdre  :  nous  n’osions  même 
espérer  que  ce  malade  serait  rendu  à  la  santé;  cependant, 
au  moment  où  se  déploya  l’action  de  tous  ces  topiques,  il 
s’opéra  une  diminution  considérable  de  tous  les  accide.ns  qui 
avaient  lieu  sur  la  tête  et  la  poitrine,  et  l’on  n’eut  plus  à  trai¬ 
ter  qu’une  affection  modérée  qui  se  termina  heureusement. 
Ce  fait,  dont  on  peut  rapprocher  d’autres  faits  semblables, 
doit  nous  apprendre  que  si  la  goutte  interne  est  en  général 
une  maladie  redoutable  ,  d’autre  part  aussi ,  lors  même  qu’elle 
se  présente  avec  un  appareil  terrible  ,  et  qu’elle  existe  comme 
maladie  inflammatoire  intense  ,  et  avec  des  symptômes  qui 
présagent  une  terminaison  funeste  dans  les  cas  ordinaires,  on 
ne  doit  pas  cependant  renoncer  à  tout  espoir;  car  l’affection 
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gonitease  ,  même  inflammatoire  ,  conserve  jusqu’à  la  fin  quel¬ 
que  chose  de  sa  mobilité  originelle  ,  et  souvent  elle  peut 
encore  être  entraînée,  au  moins  en  partie  ,  loin  de  l’organe 
qu’elle  dévore. 

Goutte  sous  forme  de  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  et  des 
organes  parenchymateux.  Je  ne  connais  pas  d’exemples  de 
phlegmons  goutteux,  si  ce  n’est  de  ces  phlegmons  qui  existent 
souvent  dans  le  voisinage  des  tumeurs  articulaires ,  et  que  dé¬ 
terminent,  soit  la  présence  des  concrétions  tophacées,  soit  la 
communication  de  l’inflammation  des  parties  articulaires.  J’ai 
vu  de  ces  collections  purulentes,  dont  ils  sont  ordinairement 
suivis ,  chez  un  goutteux  qui  depuis  longtemps  souffrait  de  la 
goutte  fixe  sur  les  pieds.  Le  pus  de  ces  phlegmons  contenait 
de  la  matière  topheuse  divisée  en  une  multitude  de  petits 

La  phlegmasie  des  parotides  et  des  parties  environnantes 
s’observe  très  -  souvent  dans  le  rhumatisme  ,  et  rarement 
dans  la  goutte.  Mais  la  pe'ripneumonîe  goutteuse  est  fort 
commune.  Elle  succède  au  catarrhe  pulmonaire  avec  cette 
facilité  terrible  qui  transforme  en  pleurésie  la  simple  pleu¬ 
rodynie,  comme  nous  venons  de  le  voir.  La  goutte  peut  tour¬ 
menter  encore  les  organes  pectoraux  sous  la  forme  à!asthme 
humoral,Ae-catarrh.e  suffocant ,  etc.  On  peut  consulter,  avec 
fruit,  Barthez  sur  tous  ces  points.  Il  les  a  traités  avec  beau¬ 
coup  de  détails.  Ou  a  vu  une  pleurésie  succéder  à  une  simple 
pleurodynie  j  j’ai  vu  de  même  succéder  à  une  douleur  gout¬ 
teuse  sur  les  côtes  qui  recouvrent  le  foie ,  non  pas  une  vive 
hépatite,  mais  une  augmentation  marquée  des  fonctions  de 
cet  organe,  et  un  flu^ bilieux  extraordinaire.  Mais  l’hépatite 
goutteuse  intense  a  été  observée.  On  voit  bien  plus  souvent 
rhépatite  chronique  goutteuse  ;  c’est  à  elle  qu’il  faut  rapporter 
cet  état  dont  parle  Stoll ,  dans  lequel  le  malade  devient  d’une 
couleur  sub-ictérique  ;  l’hypocondre  droit  et  la  région  précor¬ 
diale  n’y  sont  pas  durs,  mais  on  dirait  qu’ils  ont  gagné  en  épais¬ 
seur  (densa)^  la  couleur  du  visage  est  proprement  celle  de  la 
cire.  Un  tel  état  est  quelquefois  précurseur  des  lésions  organi¬ 
ques  du  foie.  Lieutaud  fait  mention  de  foies  grumelés,  chargés 
de  concrétions,  que  l’anatomie  a  découverts  chez  les  goutteux. 
Qui  voudrait  approfondir  l’histoire  des  hépatites  arthritiques  , 
aurait  encore  à  méditer,  entre  autres  observations,  celle  qui  est 
rapportée  par  Bang,  Selecta  diarii,  t.  ii,  p.  65.  Cette  obser¬ 
vation  remarquable,  avec  autopsiefeadavérique,  offre  la  réunion 
d’une  affection  grave  du  foie  à  une  longue  attaque  articulaire. 

,  Aux  affections  goutteuses  des  organes  génitaux ,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haxit,  il  faut  ajouter  la  me’trile  goutteuse  ,  ou 
Xarihritis  uterina  des  auteurs  j  toutefois,  nous  ne  connaissons 
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point  d’histoires  bien  faites  de  cette  maladie  ;  ce  qui  s’est  prd-* 
sente'  à  nous  à  cet  e'gard ,  dans  nos  lectures ,  est  au  contraire 
vague  et  incertain  j  mais  l’observation  suivante  nous  paraît  être 
lin  exemple  de  cette  affection  : 

Madame  Esch...,  femme  dont  onf  pouvait  dire  qu’elle  avait 
les  formes  goutteuses ,  de  gros  os ,  une  grosse  tête ,  une  forte 
charpente,  e'prouva  fre'quemment,  pendant  quinze  anne'es  , 
l’affection  que  je  vais  décrire.  Cette  dame  avait  eu  de  longs  et 
profonds  chagrins  5  elle  menait  une  vie  extrêmement  séden¬ 
taire;  son  habitation  était  humide.  Cette  affection  était  née  à 
la  suite  de  son  dernier  accouchement.  Fréquemment  donc^  et 
plus  particulièrement  au  printemps  et  à  l’automne ,  après  de 
vagues  frissons ,  elle  était  prise  de  fièvre  avec  douleur  et  ten¬ 
sion  dans  le  bas-ventre  ;  le  col  de  la  matrice  devenait  dur  et 
douloureux,  éminemment  sensible  au  toucher;  des  élance- 
mens  se  faisaient  sentir  dans  les  grandes  lèvres  et  les  aines;  il 
y  avait  même  de  la  douleur  dans  l’urètre ,  augmentée  par  la 
sortie  des  urines.  La  langue  n’était  pas  chargée  ;  elle  était  pâle 
et  décolorée ,  comme  le  visage  de  celte  dame.  Lorsque  l’in¬ 
flammation  de  la  matrice  devenait  très-intense ,  elle  s’étendait 
dans  le  voisinage  ,  et  alors  il  y  avait  une  péritonite  marquée; 
le  ventre  tout  entier  devenait  sensible  au  toucher,  et  tendu;  le 
pouls  était  petit  et  concentré.  Quelque  chose  d’hystérique, 
c’est-à-dire ,  des  pleurs ,  des  spasmes  divers ,  quelques  fantai¬ 
sies  ,  venaient  à  la  traverse  compliquer  cette  affection  de  l’uté¬ 
rus.  Les  applications  émollientes ,  les  acides  et  les  émolliens 
à  l’intérieur,  les  bains,  de  grandes  applications  de  sangsues  sur 
le  ventre  ,  ne  soulageaient  point  la  malade ,  ou  diminuaient  à 
peine  les  vifs  accideris  qu’elle  éprouvait.  Il  fallait  venir  à  de 
grandes  saignées  du  bras  plus  ou  moins  répétées;  alors  la  ma¬ 
lade  était  vraiment  soulagée  ;  mais  comme  s’ily  eût  eu  une  es¬ 
pèce  de  déplacement  de  l’affection  utérine  arthritique  ,  dès-lors 
l’estomac  rejetait  tout  ce  qui  lui  était  présenté.  Le  camphre 
diminuait  ou  même  effaçait  ce  symptôme.  Les  boissons  frap¬ 
pées  de  glace  avaient  aussi  un  bon  effet.  Au  bout  de  huit  ou 
quinze  jours,  ces  accès  se  terminaient  en  général  ;  alors  un 
sédiment  fort  abondant  se  montrait  dans  les  urines.  Une  montre 
d’argent,  que  cette  dame  portait  au  col ,  devenait  noire  pen¬ 
dant  l’accès,  et  s’éclaircissait  sur  la  fin.  Longtemps  ces  accès 
se  sont  représentés  périodiquement  presque  tous  les  mois. 
Dans  les  derniers  temps ,  ils  ne  se  montraient  plus  guère 
qu’une  ou  deux  fois  par  an.  L’extrait  d’aconit,  donné  sur  la 
fin  d’un  de  ces  accès  ,  semblait  avoir  éloigné  le  retour  du  sui¬ 
vant.  A  la  suite  de  ces  accès  Sarlhritis  uterina ,  il  restait  quel¬ 
quefois  un  engorgement  sensible  dans  le  corps  de  la  matrice  et 
îtu  museau  de  tanche.  Cet  engorgement ,  la  gêne  qu’y  ressen- 
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tail  habituellement  la  malade ,  la  difficulté  qu’elle  avait  pour 
marcher,  et  aussi  la  couleur  de  son  teint ,  faisaient  croire  qu’il 
y  avait  sur  cet  organe  au  moins  un  squirre  tendant  au  cancer. 

A  l’âge  de  quarante-cinq  ans ,  à  la  suite  d’une  fièvre  ataxique- 
adynamique  avec  parotide,  qui  avait  sucCe'de'  à  une  de  ces  at¬ 
taques  ule'rines  ordinaires  ,  cette  dame  mourut.  L’autopsie  ca- 
dave'rique  nous  fit  voir  de  faibles  restes  de  phlogose  au  corps 
de  la  matrice  ,  dans  les  tissus  exte'rieurs  seulement.  Cet  organe 
n’avait  point  subi  d’autre  alte'ration  j  son  volume  était  à  peine 
augmenté. 

Telle  est  l’affection  que  nous  avons  observée  souvent  pen¬ 
dant  un  certain  nombre  d’années ,  et  que  nous  rapportons  à 
Varthritis  uterina ,  à  cause  des  formes  de  la  malade  ,  des  causes 
occasionnelles,  de  la  périodicité  des  accès,  de  l’espèce  de  trans¬ 
port  partiel  de  l’inflammation  à  la  suite  des  saignées,  du  mode 
de  la  terminaison ,  des  heureux  effets  du  camphre  et  de  l’aco¬ 
nit,  regardés,  par  des  observateurs,  conume  des  anti-goutteux 
spécifiques;  et  enfin,  si  l’on  veut  remonter  à  la. naissance  de 
cette  affection ,  à  cause  des'rapports  observés  entre  les  maladies 
laiteuses  elles  maladies  arthritiques.  Nous  ferons  sur  la  métrite 
goutteuse  une  dernière  remarque,  semblable  à  celle  que  nous 
avons  faite  sur  les  affections  utérines  en  général ,  c’est  que  des 
affections  telles  que  celles-ci  dans  leur  origine ,  et  à  l’égard 
desquelles  on  n’a  point  osé  pratiquer  des  saignées  aussi  abon¬ 
dantes  ,  ont  dégénéré,  et  sont  devenues  des  affections  organi¬ 
ques  fort  graves  de  l’utérus. 

Considérons  à  présent  la-goutte  sur  les  reins ,  ou  la  néphrite 
goutteuse.  Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  goutte  ont  aussi 
traité  de  la  néphrite  goutteuse.  Sydenham  en  a  parlé  plusieurs 
fois  dans  ses  onwtagiis  {Voyez  De podagrd,  de  mictucruento). 
Hoffmann  ,  Musgrave  et  mille  autres  auteurs ,  offrent  un  grand 
nombre  d’observations  sur  cette  maladie.  Les  sources  où  le 
lecteur  pourra  puiser,  pour  étudier  la  néphrite  goutteuse  telle 
qu’on  la  conçoit  ordinairement,  sont  donc  extrêmement  mul¬ 
tipliées.  Il  ne  sera  point  ici  question  de  la  néphrite  envisagée 
sous  ses  rapports  vulgaires;  mais  on  y  trouvera  quelques  exem¬ 
ples  de  cette  variété  de  la  néphrite  que  nous  avons  signalée 
plus  haut,  qui  senable  s’adresser  de  préférence  à  l’enveloppe 
fibreuse  des  reins ,  précède  souvent  les  accès  de  la  néphrite 
goutteuse  grave  ou  d’autres  développemens  considérables  de 
la  goutte ,  et  est  ainsi  pour  le  médecin  un  avertissement  im¬ 
portant.  Mettons-le  à  même  de  toujours  comprendre  un  tel 
avertissement,  en  lui  proposant  des  exemples  de  cette  variété 
de  la  néphrite  goutteuse,  et  le  familiarisant  en  quelque  sorte 
avec  elle. 

Un  homme  qui  avait  à  peine  atteint  sa  quarantième  année , 
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d’uà  tempérament  sanguin ,  d’une  constitution  me'diocre  'et 
un  peu  maigre,  qui  jamais  n’avait  éprouve'  de  maladie  ,  et 
surtout  point  d’allections  calculenses  ,  mais  qui  s’était  livré 
souvent  au  plaisir  de  la  table  et  à  la  boisson,  tout-à-coup  fut 
pris  d’une  violente  douleur  dans  la  région  lombaire,  avec  hor¬ 
ripilation  et  refroidissement  des  extrémités;  ensuite  une  cha¬ 
leur  vive  se  développa  avec  le  pouls  fréquent  et  une  grande 
soif.  Le  ventre  était  dur  et  distendu  par  des  vents.  Quelques 
personnes  prirent  ce  mal  pour  une  espèce  de  luxation  des  ver¬ 
tèbres,  à  laquelle  le  malade  n’avait  pourtant  point  été  exposé  ; 
d’autres  croyaient  qu’il  s’agissait  seulement  d’une  fièvre  inflam¬ 
matoire;  mais  comme  il  y  avait  quelques  efforts  pour  vo¬ 
mir,  et  des  urines  brûlantes  et  en  petite  quantité,  je  pensai, 
dit  le  médecin  qui  raconte  cette  histoire,  que  cette  affection 
intéressait  les  organes  urinaires.  Je  fis  donner  des  lavemens ,  et 
appliquer  des  fomentations  convenables.  La  décoction  d’orge 
nitrée ,  des  émulsions  adoucissantes ,  d’autres  boissons  anodines 
furent  administrées  ,  mais  sans  aucun  soulagement.  Les  symp¬ 
tômes  devenant  de  plus  en  plus  urgens,  je  fis  pratiquer  une 
saignée  du  pied.  Peu  après,  en  continuant  d’ailleurs  les  autres 
remèdes,  l’urine  coula  abondamment,  toutes  les  douleurs  fu¬ 
rent  apaisées ,  la  sueur  arrosa  tout  le  corps ,  et  le  septième  jour 
depuis  l’invasion  du  mal ,  il  sortit  par  les  urines  de  petits  grains 
de  sable  brillans ,  et  présentant  de  petites  pointes ,  mais  aucun 
calcul  proprement  dit  (Hoflm.,  t.  ii ,  p.  5o4).  —  C’est  la  même 
variété  de  la  néphrite,  et  avec  des  circonstances  essentielle¬ 
ment  goutteuses,  que  nous  reconnaissons  dans  le  fait  rapporté 
par  Van  Swieten  (  5  lïyS  ,  p.  5i2,  t.  iv,  C.  in  Aph.').  3’ai  vii, 
dit-il,  un  homme  fort  gras,  autrefois  sujet  à  quelques  dou¬ 
leurs  néphritiques ,  qui  fut  pris ,  après  une  course  fatigante 
en  voiture,  d’une  Aou\eur  autour  du  reindroit  {cireà),  avec 
nausées.  L’urine  était  peu  abondante,  décolorée;  il  y  avait 
constipation.  Lorsqu’il  était  couché,  la  douleur  augmentait  ; 
elle  empêchait  le  sommeil.  Comme  on  essayait  divers  moyens 
qui  avaient  été  utiles  autrefois  dans  ses  douleurs  néphrétiques, 
voilà  que  la  douleur  émigre  subitement,  se  porte  des  lombes  sur 
l’orteil  du  pied  droit ,  et  y  détermine  le  premier  accès  de  po¬ 
dagre  que  le  malade  eût  encore  éprouvé,  et  un  accès  assez  vif. 

L’histoire  suivante  montre  sensiblement  que  la  néphrite 
goutteuse  porte ,  dans  ses  premiers  accès  surtout ,  les  carac¬ 
tères  d’une  lésion  externe  du  rein,  avant  de  revêtir  des  carac¬ 
tères  plus  graves.  Un  fort  brave  homme ,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  d’un  tempérament  bilieux ,  sanguin,  prompt  à  toutes  les 
affections  de  l’ame  et  surtout  à  la  colère,  qu?il  peut  cependant, 
comme  à  volonté,  étouffer  ou  simuler  habilement,  ayant  passé 
les  premières  années  de  sa  jeunesse  dans  les  académies  et  à  la 
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«our  clu  prince,  au  milieu  du  luxe  et  des  e'carts  de  re'gime, 
toutefois  u’ayant  été  malade  que  d’une  gonorrhe'e  et  d’une 
fièvre  e'pide'mique,  dans  la  convalescence  de  laquelle  il  but, 
par  le  cons.eil  de  ses  amis ,  deux  mesures  de  vin  rouge ,  fut  pris 
de  vives  douleurs  qui  se  changèrent  en  podagre  le'gère.  Deux 
anne'es  après,  il  eut  des  douleurs  du  e/os  et  des  lombes ^  qui 
e'taient  suivies  de  l’excre'lion  de  sables  et  de  calculs  par  les 
urines.  Plus  tard,  les  deux  affections  ,  la  podagre  et  les  dou¬ 
leurs  ne'phre'tiques,  se  succe'daient  exactement  l’une  à  l’autre  j 
mais,  dans  la  suite  de  celte  histoire,  on  voit  une  exaltation  des 
sj'mptôtnes  ne’phre'tiques.  La  ne'phrile  ,  autrefois  le'gère  et 
prise  pour  une  simple  douleur  du  dos  et  des  lombes,  ne  peut 
plus  être  me'conuue  ;  des  vomissemens ,  des  douleurs  intesti¬ 
nales  l’accompagnent  J  des  graviers  et  des  calculs  sont  rendus 
tous  les  jours  5  de  plus,  les  urines  sont  troubles,  de'posent  un 
se'diment  muqueux  ,  blanchâtre,  mêle'  de  calculs  rougeâtres; 
et  à  la  suite  du  plus  le'ger  mouvement  du  corjas,  elles  devien¬ 
nent  ensanglante'es  (Hoffmann,  Consulu,  p.  203). 

Puisque  les  choses  se  passent  ainsi  dans  la  néphrite  gout¬ 
teuse,  on  ne  peut  qu’être  frappe'  de  la  ressemblance  qui  existe 
entre  la  goutte  place'e  sur  les  reins  et  la  goutte  fixée  sur  les 
pieds,  entre  la  néphrite  et  la  podagre.  Que  l’on  se  représente 
la  série  des  phénomènes  qui  composent  ces  deux  affections , 
ou  plutôt,  ce  semble, 'ces  deux  modes  d’une  même  affection  , 
ce  que  Sjdenham  en  a  dit,  ce  que  nous  en  avons  dit  nous- 
mêmes  ;  que  voit-on?  Des  deux  côtés,  c’est  une  irritation  pla¬ 
cée  le  plus  ordinairement  sur  un  tissu  fibreux.  Quelquefois 
cette  irritation  mobile  se  transporte  ailleurs  ou  se  résout  d’elle- 
Hiême;  mais  d’autres  fois  il  s’ensuit, de  part  et  d’autre,  ou  des 
sécrétions  d’apparence  gélatineuse  ou  de  vraies  concrétions. 
Que,  dans  la  néphrite,  les  concrétions  ne  puissent  être  ex- 
•pulsées  hors  du  rein  ;  que,  dans  la  podagre,  la  tumeur  gout¬ 
teuse  ne  soit  pas  entièrement  ou  résorbée  pu  excrétée,  et 
qu’un  tophus  demeure  :  des  deux  côtés,  l’irritation  mécani- 
nique  ,  produite  çar  ces  concrétions,  appellera  respectivement 
de  nouveaux  accès  de  podagre ,  de  néphrite.  Si  l’on  examine 
les  causes  de  cette  double  affection ,  c’est  en  général  la  bonne 
chère  et  l’intempérance  qui  les  constituent  ;  si  de  plus  en  exa¬ 
mine  chimiquement  les  concrétions  engendrées  par  la  néphrite 
et  la  podagre,  en  général ,  c’est  de  l’acide  urique  uni  à  une 
base  qui  peut  varier  selon  les  accidens  avec  lesquels  il  se  trouve 
en  rapport.  On  pourrait  ajouter  bien  d’autres  traits  à  ce  paral¬ 
lèle;  on  pourrait  remarquer  que  les  affections  néphrétiques, 
vere  et  autumno  plerumque  moventur,  ainsi  que  les  affec¬ 
tions.  goutteuses;  que  des  hommes  qui  paraissent  destinés  à  la 
podagre  par  leurs  formes  et  certaines  de  leurs  habitudes  et  de 
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leurs  maladies  anfe'cedentes ,  sont  assujettis  seulement  à  la  né- 
phrile^  que  des  remèdes  anti-goutteux  ont  lait  cesser  des  états 
néphrétiques  inquiétans ,  etc.  On  le  pousserait  beaucoup  plus 
loin  encore  en  empruntant  à  Murray,  en  particulier,  les  résul¬ 
tats  des  recherches  qu’il  a  faites  à  cet  égard ,  et  qui  sont  consi¬ 
gnées  dans  ses  opuscules;  mais  il  suffit  de  ce  qui  vient  d’être 
dit  peur  n’être  plus  étonné  que  des  hommes  fort  instruits  aient 
répété,  à  propos  de  l’arthritis  et  de  la  néphrite,  cette  sen¬ 
tence  si  fameuse  ;  Morborum  unus  et  idem  etmorbus,  locus 
■verà  ipse  dijjferentiam  facit ;  et  que  des  médecins  aient  osé 
donner  aux  affections  calculeuses  urinaires  le  nom  dé  goutte 
des  voies  urinaires.  Beaucoup  d’auteurs  se  sont  occupés  de  ces 
rapports  qui  existent  entre  la  néphrite  et  la  goutte ,  et  l’on 

Ïiourrait'  ajouter  un  grand  nombre  de  noms  à  la  liste,  déjà 
ongue ,  que  Ploucquet  donne  dans  sa  Utteiatura  medica  di- 
gesta. 

PAscB,  Ægrotus  nephritico-arlkriticus)  lenœ, 

HEiM,  De  origine  calculi  quatenus  est  arthritidis  effèctus;  Malœ,  1772. 
JHDEBAY,  De  cognetiotie  inter arlhritidem  et  calcuUim;  Opuscnles ,  vol.  i. 

Goutte  SOUS  forme  de  phlegmasie  des  tissus  fibreux  ,  mus¬ 
culaires,  etc.  Nous  voici  arrivés  dans  le  système  nosologique 
de  M.  Pinel ,  que  nous  avons  suivi  pour  exposer  méthodique¬ 
ment  les  métamorphoses  si  variées  de  la  goutte  anom'ale  ; 
nous  voici  arrivés  aux  phlegmasies  des  tissus  fibreux  ,  muscu¬ 
laires,  etc. ,  et  dès-lors  à  même  de  faire  connaître  de  plus  en 
plus  la  goutte  fibreuse  dont  nous  avons  déjà  parlé  an  commen¬ 
cement  de  cet  article  ,  dont  nous  venons  de  parler  encore'  en 
traitant  de  la  néphrite  externe  ou  fibreuse;  mais  les  limites 
dans  lesquelles  nous  devons  nous  resserrer  nous  feront  ré¬ 
duire  à  quelques  mots  seulement  ce  que  nous  pourrions  ajou¬ 
ter  pour  montrer  cette  variété  de  la  goutte  dans  tous  ses  dé- 
veloppemens. 

Les  formes  les  plus  vulgaires  de  la  goutte  fibreuse  sont  celles 
que  nous  dépeint  Nicolas  Chesneau ,  dans  l’histoire  que  nous 
a  laissée ,  de  ses  propres  infirmités ,  cet  excellent  observateur, 
histoire  que  l’on  peut  lire  avec  tous  ses  détails,  p.  5i  de  ses 
Ohservationes  medicœ,  et  qui  marque  d’une  manière  parti¬ 
culière  les  rapports  étroits  qui  existent  entre  cette  variété  de 
la  goutte  et  les  affections  catarrhales  ou  rhumatisantes  aux¬ 
quelles  elle  succède,  ou  dont  el|e  se  complique.  Voici  cette 
histoire  en  abrégé  :  Chesneau,  dès  ses  plus  jeunes  années,  avait 
eu  l’habitude  de  dormir  la  tête  découverte  et  de  répandre  sur 
elle  de  l’eau  froide ,  même'  lorsqu’il  était  en  sueur.  11  eut  donc 
à  souffrir  de  fluxions  sur  les  dents.  Il  perdit  presque  toutes  les 
dents  molaires,  ensuite  il  éprouva  des  douleurs  iliaques,  en 
un  mot  il  fut  sujet  à  des  affections  rhumatismales.  Pins  tard,- 
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«nTeconnaît  l’Influence  des  causes  goutteuses  r  entre  ces  causes, 
les  veilles,  les  travaux  d’esprit  se  montrent  en  première  ligne. 
Chesneau  se  livraitalors  aux  études  du  doctorat;  il  avait  l’esprit 
tendu  le  jour  et  la  nuit;  aussitôt  après  le  repas,  il  s’appliquait 
à  sa  besogne.  Son  estomac  en  souffrit  singulièrement.  Déplus, 
Chesneau  devint  sujet  à  la  migraine.  Plus'tard,  il  eut  des  dou~  ' 
leurs  sur  les  cotes ,  près  de  la  mamelle.  En  vaia  il  recou¬ 
vrit  sa  tête  d’une  perruque  pendant  le  jour,  et  la  nuit,  d’uu 
bonnet;  il  éprouva  des  douleurs  à  la  plante  des  pieds ,  autour- 
du  talon,  et  par  suite  à  la  main,  à  la  re'gion  sciatique ,  et 
enfin  aux  articulations  du  pouce  du  pied,  où.  la  goutte ,  dit-il,' 
commence  toujours.  Il  avait  alors  quarante-cinq  ans.  Par  la 
suite ,  il  fut  repris  de  douleurs  sciatiques,  de  douleurs  au. coc¬ 
cyx  ,  aux  genoux  et  aux  pieds.  Des  sueurs ,  qui  s’établirent 
habituellement  sur  la  fin  de  la  nuit ,  firent  cesser  toutes  ces 
douleurs.  Les  sueurs  ayant  cessé. à  leur  tour,  il  redevint  sujet 
à  des  affections  douloureuses  des  lombes ,  du  sacrum.;  il  souf¬ 
frit  même  dans  la  région  de  Vuretere  droit ,  et  éprouva  pres¬ 
que  tous  les  symptômes  d’une  néphrite  calculeuse ,  excepté 
l’émission  de  graviers  et  de  calculs.  Le  muscle  oblique  du. 
ventre  lui  parut  aussi  affecté  par  une  irritation  qui'  gagna  la 
cuisse.  Enfin  une  cardialgie  atroce  le  vexa  cruellement;  il  fut 
pris  ensuite  d’un  rhume  grave ,  et  atteignit  ainsi  l’âge  de  cin¬ 
quante-deux  ans.  11  porta  pendant  plusieurs  années  une  espèce 
au  genou.  La  douleur  des  côtes  Cevint  par  in¬ 
tervalles  ;  il  provoqua  artificiellement  des  sueurs  qui  lui  furent 
utiles.  A  l’âge  de  soixante-six  ans ,  plus  sensible  aux  impres¬ 
sions  d’une  froide  atmosphère,  il  éprouva  des  douleurs  h  lot 
tête,  auvertex,  au  muscle  crotaphyte,  au, mastoïdien,  suc 
l’articulation  de  la  clavicule  au  sternum.  En  mêmé  temps  iî 
soulïrit  des  dents ,  d’un  coryza,  d’un  catarrhe  pulmonaire,  et 
ses  souffrances  n’en  restèrent  point  là;  V épaulé ,  le  bras ,  la. 
base  de  l’omoplate  et  les  côtes  voisines  furent  successivement 
entrepris  ;  puis  le  coccyx ,  les  régions  sciatiques ,  poplite'es  , 
les  tendons  qui  se  rendent  au  taZore;  plus  tard,  les  douleurs 
remontent  sur  les  parties  supérieures ,  sur  la  tête ,  le  cou  ,  les 
épaules ,  le  bras ,  les  côtes ,  et  vont  et  viennent  sur  diverses  ré¬ 
gions  du  corps.  Jamais  il  ne  souffrit  autant  des  douleurs  des 
côtes ,  jamais  autant  sur  la  clavicule  et  au  milieudu  sternum; 

Rien  de  plus  ordinaire,  en  effet,que  de  voir  la  goutte  fibreuse 
se  montrer  sous  l’aspect  que  nous  offre  cette  histoire ,  soit 
chez  des  personnes  assujéties  d’ailleurs  à  des  influences  rhu¬ 
matismales  anciennes  ou  actuelles,  soit  chez  des  personnes 
bien  vêtues,  surtout  bien  nourries,  qui  ne  quittent  jamais  le 
coin  du  feu,  et  mènent  une  vie  extrêmement  sédentaire;  mais 
®n  voit  presque  aussi  souvent  la  goutte  Æbreuse  sous  la  forme 
19.  9 
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4e  gonflement  douloureux  du  périoste  le  long  du  tibia ,  du 
Qubitus,  de  la  clavicule,  etc.  j  mais  les  lésions  des,  capsules 
viscérales  eWes-mèmes  ne  doivent  pas  être  regarde'es  comme 
très-rares,  et  nous  sommes  convaincus  qu’il  ne  manque,  pour 
les. observer  souvent,  que  de  les  bien  connaître.  Pour  nous,  de- 
puis.que  nous  avons  écrit  ce  qu’on  a  lu  au  commencement  de 
cet  article ,  nous  avons  revu  plusieurs  fois  la  goutte  fibreuse 
des  reins,  celle  des  testicules ,  et ,  à  côte'  de  cette  dernière, 
ces,  autres  lésions,  des  parties  fibreuses  des  organes  génitaux 
que  Loubet,  chirurgien  et  goutteux,  avait  fort  bien  recon¬ 
nues,  puisqulil  a  dit,  en  parlant  de  la  goutte  sur  les  parties  gé¬ 
nitales  de  l’homme  :  «  Les  douleurs  se  font  sentir  à  la  tunique 
propre  de  la  verge ,  qui  est  forte  et  tendineuse  ;  dans  les  corps 
caverneux ,  à  la, cloison  de  ces  deux  corps  ,  au  ligament  sus- 
pensoiredeVésale,jusqu’au  pubis  où  estson  attache,etc.» (Lou¬ 
bet  ,  Lettrés  sur  la  goutte ,  p..38).  —  Combien  encore  elle  est 
fréquente,  et  .  douloureuse  sous  forme  de  névralgie ,  ou  lors¬ 
qu'elle  vient  s’implanter  sur  le  rachis ,  sur  les  lombes ,  et  y.  dé¬ 
velopper  cette  affection,  connue  sous  les  noms  de  rachisagre , 
de  •rachialgie,  de  lombago!  Voyez  ces  mois. 

:  Les  collections  d’observations  offrent  aux  lecteurs  instruits 
une  foule  d’exemples  de  ces  affections  et  dè  toutes  les  variétés 
de  la: goutte  fibreuse  j  toutefois  ,  ce  n’est  pas  aux  mots  goutte , 
podagre. ,  arthritis  ,  faut  les  chercher  d’ordinaire,  c’est 
bien  plutôt  dans  la  classe  des  affections  rheumatiques  ,  catar¬ 
rhales  ,  spasmodiques ,  c’est  enfin  sous  une  dénomination  qui 
les  tiendrait  à  jamais  cachées  pour  des  recherches-superficielles, 
je  veux  dire  sous  le  titre  d’affections  scorbutiques.  On  lit  dans 
Hoffmann  (t.  2,  p.  324  )>  une  observation  de  goutte  fibreuse 
sur  les  reins  et  sur  d’autres,  parties  du.  même  système  ,  sous  le 
titre  de  Rheumatica.  L’histoire  de  Chesneau  est  rangée  par  ce 
médecin  avec  les  observations  de  catarrhes.  On  reconnaît 
encore  différens  traits  de  la  goutte  fibreuse  dans  une  des  his¬ 
toires  rapportées  parmi,  les  consultations  d?Hoffmann  ,  et  inti¬ 
tulée  de  catarrhis  in  veram  podagram  .lerminatis  ;  enfin, 
d’autres  histoires  de  goutte  fibreuse  que  nous  avons  sous  les 
yeux  ,  sont  intitulées  :  De  affecta  scorbutico ,  etc.  La  raison 
de  tout  ceci  est  facile  à  comprendre  ;  on  voit  des  exemples  de 
goutte  fibreuse,  parmi  les  observations  de  rhumatisrnes  ou 
d’affections  rheumatiques ,  parce  que  ,  en  particulier  ■,  la  goutte 
fibreuse  entreprend  fort  souvent  des  tissus  que  l’on  voit  plus 
souvent  encore  entrepris  par  le  rhumatisme  :  l’habitude  et  le 
préjugé  ont  donc  concouru  à  faire. regarder  les.  douleurs  de 
goutte  fibreuse  comme  purement  rhumatismales.  Ces  douleurs 
ont  été  prises  pour  .spasmodiques  par  des  motifs  à  'peu  près 
semblables  J  pour  nous ,  au  contraire,  nous  osons  croire  qu’une 
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fpule  d'affections  prises  vulgairement  dans  la  pratique  pour 
spasmodiques,  ne  sont,  en  effet,  le  plus'  souvent,  que  des 
accidens  de  la  goutte  fibreuse.  Enfin ,  si  l’on  voit  des  exemples 
de  la  goutte  fibreuse  fange's  parmi  les  observations  de  catarrhes 
et  d’affections  scorbutiques ,  c’est  que  la  goutte  fibreuse  et  celle 
de  la  peau  et  des  muqueuses  se  touchent  de  très-près ,  se 
succèdent  l’une  à  l’autre  ,  avec  une  fre'queuce  et  une  rapidité 
qui  peuvent  induire  l’observateur  à  penser  qu’il  n’a  sous  les 
yeux  qu’une  seule'et  même-affection  j  ajoutons  que  des  com¬ 
plications  assez  communes,  les  tbe'ories  du  temps,  etc..., 
viennent  encore  rendre  raison  de  ces  de'nominations  diverses,. 

Non  seulement  la  goutte  fibreuse  s’e'change  ou  se  complique 
souvent  avec  les  affections  des  membranes  muqueuses  ou  de 
la  peau  qui  viennent  d’être  indique'es  ;  mais  elle  alterne  avec 
toutes  lès  phlegmasies  de  la  peau  ,  avjec  les  darlrqs  et  l’e'iysi- 
pèle  en  paiiiculier  -,  à  l’inte'rieur ,  elle  semble  habiter  de  pre'- 
îerence  ,  après  les  tissus  entièrement  fibreux  ,  sur  lès  nerfs  , 
les  plexus  nerveux  et  les  autres  orga'ues  où  se  trouvent  quelques 
traces  de  tissu  fibreux  ,  comme  les  artères  ,  la  matrice,  etc.  ; 
elle  de'termine  ainsi  des  he'morrhagies  ou  des  palpitations  ,  et 
des  douleurs  ou  même  certaines  alte'rations  du  tissu  de  la 
matrice ,  etc. 

C’est  une  remarque  que  nous  avons  faite  plusieurs  fois 
que  celle-  ci':  un  homme  est  affecte'  de  la  goutte  fibreuse,  et 
porte  presque  habilueliement  une  douleur  qui  se  re'duit  quel¬ 
quefois  à  un  simple  sentirnent  de  gêne  sur  les  côtes  ,  au- 
dessous  de  la  mamelle  gauche;  celte  affecli, on  qui  paraît  à 
beaucoup  de  personnes  de  peu  d’importance ,  re'irocède,  eu 
tout  ou  en  partie  ,  et  des  palpitations  surviennent  :  ceci  se 
renouvelle  par  intervalles;  et  enfin,  après  plusieurs  aqne'es  , 
SC  montrent  les  syrnptômes  d’une  affection  organique  ân  cœur 
ou  de  ses  gros  vaisseaux.  Ce  qui  n’est  pas  rnoins  digne  d’at¬ 
tention  ,  et  ce  que  nous  avons  souvent  observe,  c’est  qu’à  ces 
mêmes  douleurs,  costales  succèdent  fre'quemment ,  à  la  sqite 
de,  semblables  rc'lrocessjons  ,  des  affections  de  l’estorpac  de 
diverse  nature  ;  chez  les  femmes  ,  des  phlegmasies  de  la  glande 
mammaire  :  chez  celles  qui  pprtetit  des  squirres  de  cette  partie, 
la  de'gene'resccnce  cance'reuse  de  ces  squirres;  et  ailleurs  des 
pleure'sies  chroniques,  des  hydrothorax,  etc.  Les  douleurs  cos¬ 
tales  de  la  goutte  fibreuse,  telles  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler,  sont  donc  à  surveiller  et  à  traiter  plus  exactement  qu’on 
ne  le  fait  en  ge'ne'ral. 

D’autres  conside'rations  ,  qui  se  lient  à  celles-ci,,  pp,rtent  à 
demander  si  les  irritations  goutteuses  ne  spnt  pour  rien, dans 
le  de'veloppemenl  de  ces  fibro-çaflilages  ,  de  ces  espèces  d’os¬ 
sifications  que  l’on  observe  souvent , sur  les  gros  vaisseaux, 
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dans  le  développement  de  ces  cotps  fibreux  que  l’on  trouve 
souvent  dans  la  matrice.  Ceci  n’est  qu’une  question  adresse'e 
aux  me'decins  observateurs  qui  ont  dirige'  leurs  recherches  de’ 
ce  côté.  —  Mais  il  est  encore  digne  de  remarque  que  la  goutte 
fibreuse  exerce  souvent  ses  influences  douloureuses  sous  la 
forme  d’un  froid  glacial  que  les  malades  disent  ressentir;  dans 
ces  deux  derniers  cas ,  celte  varie'te'  de  la  goutte  se  confond 
avec  la  goutte  vague  et  celle  qu’on  a  appele'ejfrozde,  dont  nous 
parlerons  bientôt. 

Bien  plus  que  tous  les  recueils  d’histoires  de  maladies ,  bien 
plus  que  tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter,  l’observation  des 
goutteux  eux-mêmes  instruira  le  me'decin  attentif  de  tout  ce 
qui  regarde  la  goutte  fibreuse.  Qu’on  suive  donc  avec  atten¬ 
tion  des  personnes  destine'es  par  leur  constitution,  leur  genre 
de  vie,  etc. ,  aux  maladies  goutteuses  ;  elles  offriront  des  exem¬ 
ples  fréquens  de  la  goutte  fibreuse  avant  de  moritrer  les  grands 
accidens  de  la  podagre  et  de  la  goutte  interne.  Que  l’on  suive 
encore  un  goutteux  qui  l’est  d’ancienne  date ,  dans  les  inter¬ 
valles  de  ses  accès  et  dans  ces  temps  où  il  n’e'prouve  que  de 
le'gères  infirmite's ,  il  montrera  à  l’observateur  une  suite  d’affec¬ 
tions  du  système  fibreux  ,  affections  qui  d’ordinaire  prennent 
de  l’accroissement  et  de  l’intensite'  à  mesure  que  le  goutteux 
s’approche  d’une  attaque  vive  et  conside'rable.  Que  l’on  ob¬ 
serve  enfin ,  à  l’e'poqne  appele'e  critique,  les  femmes  desti¬ 
ne'es  aux  maladies  goutteuses ,  et  l’on  reconnaîtra  chez  elles 
une  foule  d’accidens  appartenans  à  la  goutte  fibreuse;  et  ce 
que  l’analogie  indiquait  se  trouvera  ainsi  constate,  à  savoir  : 
que  la  goutte  âb-articulaire  offre  à  l’infini ,  pour  ainsi  dire  ,  des 
le'sions  varie'es  d’un  système  qui  se  montre  principalement  af¬ 
fecté  dans  la  goutte  des  articulations. 

Les  lésions  du  système  musculaire,  par  la  goutte,  sont  plus 
rares  que  celles  du  système  fibreux;  cependant  elles  sont  loin 
d’être  sans  exemples  ,  et  les  concrétions  trouvées  dans  l’inté¬ 
rieur  des  muscles  eux-mêmes,  chez  des  personnes  goutteuses, 
rendent  témoignage  à  cet  é^ari  (y oyez  Annales  de  chim. , 
t.  XVI  ).  On  peut  encore  rappeler  ici  un  fait  observé  sur  un 
goutteux  qui  présentait  l’affection  évidente  de  certains  mus¬ 
cles  ;  une  ecchymose  occupait  la  peau  audessus  de  chaque 
muscle  malade. 

Nous  voici  arrivés  à  la  dernière  partie  des  transformations  de 
la  goutte  anomale  ;  cette  dernière  partie  contient  toutes  les 
affections  qui  ne  sont  point  appelées  des  phlegmasies  ou  des 
névroses.'  Cependant ,  on  peut  raisonnablement  penser  que 
plusieurs  de  ces  affections  ,  ainsi  que  certaines  névrosps  , 
seront  tôt  ou  tard  regardées  comme  de  véritables  phlegma¬ 
sies  ,  puisqu’elles  en  ont  les  caractères.  Déjà  certaines  mala¬ 
dies,  appelées  fièvres  par  beaucoup  de  médecins,  ont  passé 
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tout  doucement  dans  la  classe  des  inflammations  ou  pWegma- 
sies  ;  entre  les  affections  qui  vont  être  nomme'es ,  on  peut  dire 
des  hydropisies,  en  particulier  ,  que  le  plus  souvent  la  collec¬ 
tion  de  se'rosite'  qu’elles  pre'sentent  n’e^t  qu’un  re'sultat  ou  un 
accident  d’une  phlegmasie  chronique  j  les  ouvertures  du  ca¬ 
davre  ne  laissent  point  de  doute  à  cet  e'gard ,  et  cette  conside'- 
ration  nous  paraît, très-importante,  comme  on  pourra  en  juger 
à  l’article  du  traitement,  etc.  Mais  sur  ce  point,  comme  sur 
beaucoup  d’autres,  nous  nous  bornons  à  avertir  le  lecteur  ;  le 
Lut  de  cet  article  ne  nous  permet  point  d’Intrer  dans  de  plus 
grands  de'tails  J  d’ailleurs  ,  ces  considérations  mènent  à  de  si 
grands  changemens  dans  la  science  ,  qu’il  faut  qu’ils  soient 
•géne'ralement  convenus,  avant  d’en  suivre  toutes  les  conse'- 
;quences. 

Troisième  espèce  de  goutte  ab- articulaire.  On  trouve 
beaucoup  d’exemples  e'pars  à’ épis  taxis  ,  ^hémoptysies ,  et 
.surtout  hémorrhagies  utérines  ,  par  cause  goutteuse  ;  mais 
tous  les  observateurs  ont  reconnu,  comme  de  concert ,  la  liai¬ 
son  qui  existe  entre  le  flux  hémorroïdal  et  la  goutte.  Elle|est 
si  intime ,  pour  ainsi  dire,  que  Grant  a  donne'  comme  un 
signe  certain  d’une  constitution  goutteuse  ,;  la  présence  des 
hémorroïdes  unies  à  des  dispositions  mélancoliques  ,  et  que 
Stahl  pensait  que  l’applicatiorx  fréquente  des  sangsues  aux 
veines  hémorroïdales,  pourrait  guérir  entièrement  là  goutte. 
Ils  étaient  inspirés  par  des  faits  seniblables  aux  suivans>  choi¬ 
sis  entre  mille  autres  pareils  ïHôfmaniva  observé  que  des  hé¬ 
morroïdes  supprimées  ont  été  remplacées  immédiatement  par 
-une  attaque  de  goutte  aux  pieds  ,  et.jForestus  a  vu  un  gout¬ 
teux  délivré  suhiteme.nt  de  vives  douleurs  sur  les  articulations, 
par  la  formation  également  subite  d’une  tumeur  hémorroï¬ 
dale.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  toujours  un 
échange  avantageux  que  celui  de  la  goutte  articulaire  contre 
des  hémorroïdes.  Stoll  nous  a  laissé  une'  observation  bien 
propre  à  éclairer  nos  vues  à  cet  égard  :  la 'goutte  hémorroi- 
daire  s’çst; offerte  à  lui  sur  un  homme  de  quarante  ans,  brun  , 
sec,  grand  buveur,  qui  d’abord  avait  éprpuvé  quelques  dou¬ 
leurs  articulaires  ,  lesquelles  eâaçées  bien  vite  ,  avait  été  rem¬ 
placées  par  du  ténesme  et  des  coliques  j  il  s’y  était  joirit  de  la 
céphalalgie  ,  une  petite  fièvre  et,  un  suintement  de  sang  noir  à 
l’anus  ;  tous  ces  symptômes  augmentaient  vers  le  soir.  Deux 
saignées  ne  le  soulagèrent  point ,  et  cette  maladie  se  termina 
par  gangrène.  Musgrave  nous  montre  un  état  à  peu  près  sem¬ 
blable  causé  par  l’abus  des  alcooliques,  chea  un.  goutteux,' En 
général,  il  faut  surveiller  avec  soin  les  tumeurs  hémorro'idales 
goutteuses  ;  elles  se  compliquent  fréquemment  de  l’érysipèle 
goutteux  ,  dans  ce  cas  éminemment  susceptible  de  la  dégé¬ 
nérescence  gangréneuse.  — Doit-on  inscrire  les  anévrismes  à  la 
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4uite  de  ces  affections  que  prodml  Ta  goutte  daais  ses  e'ca'rts  ? 
Sioll  et  Dchaën  avaient  dit  ;  Inter  viscera  delitescens  aiiéu- 
rismata  internw  sœpè  œmidaiiir  arihritis.  Il  est  ceclain  que 
beaucoup  de  goutteux  portent  des'le'sions  organiques  dti  cœiir 
et  des  gros  vaisseaux.  Mais  quelle  est  cette  matière  lôphacée, 
trouve'e  par  Searpa  et  d’autres  ebirurgiens-et  anatomistes, 
■dans  les  parois  arle'rielles ,  prinfeipalernent,  ce  semble ,  dans 
les  cas  d’une  espèce  de -diathèse  ane'vrysmatique?  Ces  de'ge'-^ 
ne'rescences  anraimt-elles  e'te'  produites  sous  des  influences 
semblables  à  celle*qui  gouvernent  la  goutte? 

Pour  les  hydropisies  ,  une  foule  d’observations  autorisent  à 
les  placer  parmi  les  transformations  de  la  gcuilte.  (  Voyez  en 
particulier  ,  dans  le  Traite'  Dè  arthr.  anotn.  de  Musgràve  ,  le 
chap.  IV,  De  arthrilide  hydropi  superveniente).  —  La  dernière 
maladie  du  r-ôi  de' Prusse,  que  l’on- a  appelé  le  Grand  Fre'de'ric, 
a  e'te'  \va.  ■  hyd'rôtkotxix  gotitteiix  (Voyez  T  extrait  intéressant 
que  M.  Pinel  en  a  donné  dans  la  Ré  édition  de  sa  Nosographie). 

Un  fait  très-remarquable  est  celui  de  Pott  ,  qui  a  observe' 
la  guérison  sponlane'e  d’un  'hydrocèle ,  par  ta  production  d’un 
accès  de  goutte  aux  'pieds.  Nous  avons  vu  aussi  la  guérison 
rapide  d’un  hydrocèle  ,  chez  uii  b'omme  sujet  à  divers  acci- 
dens  delà  goutte  fibreuse ,  sans  opération  ehirurgicale  et  sous 
la  seule  influence  dès  sulfureux  â  Tèxtérieur  et  à  l’intérieur. 

■  -  Uœdème  gOutieiix  dû  ponmon  a  e'té  traité  avec  qué'lqUés 

■  détails  par  Bârïhêz'-i  - 

La  plupart' dés  hisl'dfie'ns  delà  goutte -et  dé  la  pththisie  pul¬ 
monaire  ,  ont' distingué  une  phihM'e- gouriëüse ,  soit  piL'uî^ 
teùSe  ,  soit  tiibHgrëBleijsè' (Sioll,- Mortoh  ,  Portai)  ;  ■—  etdès 
squirres  ,  dës'dàrcÿndmi^S^^nt  s'étïibM  Ifîâîfre  et  se  développer 
sous  des  irriïàtîdris-gShttéusés  (Hoffna'nâ  yPiiclitèr);' — ^'Roffifrn 
{-De  vitio  'sc'mpJi&ldi'èii,  l.  ly  p.  0.7  i ràpjijôfté,  surlc'e  ifü’oti 
a  appelé  lès  sdfofKül'és-,  'arlhriliiqu'ed  g: un  ffàit  éxfrêïnémrërit 
inféréssant;  ■  '  '  ,  '  '  '  - 

•  La  sagacité  ,'  èt'â  côte' d’^ellé  là  hKàrrèrfè  ,  sé's'Ont  'exé'réè'es 
sur  de  prè'téndti's  râpp'orts-qüi  éxistfent  èntrè'la'gduttèét  là-  sfi 
philis.  Pour  nbhS',‘-!fipÿs  ■;croyôtrs_  d'évoir  ‘WééS "‘Borner*  à 
remarquer  qife-  té  -péribsTé  'àhté(rédétHmërit  à^ct’ê  '  par  'des 
aécideds  sipfilîiti^ks;/ Sè'Éfïtdé  -dewêu'rè'r 'cliéz‘  lès  -'^goàttéüx  , 
autrefois  VénéH'én% ,  •  é’éitnéfn'œédt  -suscéjitîblé  'des'-'irritàliôns 
goutteiises.  On’''Sè'^méprênd  s'büvéiit’'suHèSd'(Sifléürs  qui  en'  ré- 
éùltent,  éf  elles 'Sont  r’égàrâéescbiSmé'liéhënèhnès,  de  riiêraè 
que  les  douleurs  3c  goutïè^ya'^ié  -,  'd'é  goHll'é'fibrèusë ,  'cBèz  dés 
indh-idüs  aiifrçfois  Thtnû'âlSan's  ,  stfiufqWsèsknîp'soüvént  jpoür 
de.sî.hipTés  doùlëôfrs' rhüfnâtismalc's.  • 

Là  goutté  rèvêt  la  forme  de  scorbut'  lo'rSqu’èlte  sè  dévè- 
loppéda.ns;  des  circonstances  propres  à‘ produire  cëtle  -der¬ 
nière  mdfôcliè, 'en  sbVté'qùè'  beaucoup -d’ati'teurs.  ont  fait'  une 


DEPRÉ  ,  Anhriticus  scorbuticus  doloribi 
Jordiæ,  <7'9- 
iiusGBATE,  De  arlrilide  scorbuticâjixd ;  In  Trac 
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espèce  parlicülière  de  goutte  à  laquelle- ils  ont  donne' le  nom 
de  goutte  scorbutique  ,  et  qui  adeux  varidte's  ,  la  goutte  scor¬ 
butique  vaguç  et  \&- goutte  fixe  scorbutique .  —  Enfin  ,  Vjcat 
et  d’autres  ,  ont  cherche'  à  e'tablir  l’identite'  qui  existe  ,  seloa 
eux ,  entre  la  goutte  et  XipIique.  ■  Z  '  i 

HERZOG,  Dissertalio  de  Tnorbo  articulari,  speciatim  venereo;  Ilelmsladii, 
igk  gravissimiS  liberatus)  Er- 
de  arthritide  symjJto- 

Relativement  axx'î.  Jievres  :  on  a  vu  souvent  des  fièvres  in¬ 
termittentes',  en  particulier  ,  alterner  sivec  la  goutte  articu¬ 
laire,  la  remplacer  ou  être  reniplace'e's  par- eile.  Se'nac,  de 
reconditd febrium  naturd',  met  la  re'troçession  de  la  podagre 
au  nombre  des  causes  de  \a fièvre  tierce].  Forestus  a  conserve' 
l’histoire  curieuse  d’un  homme' sujet  aux  he'mqrro'ides ,  les¬ 
quelles  s’ëtant  supprime'cs  ,  donnèrent  naissance  à  une -fièvre 
tierce  ,  suivie  d’un  accès  de  goutte  articulaire ,  qui  le  retint  au 
lit  pendant  vingt  jours.  Small  atteint  par  la  goutte  et  la  fièvre 
tierce  à  la  fois ,  se  trouve  à  la  fois  gue'ri  de  ces  deux  atïectionSj 
en  coupant  la  fièvre  par  le  quinquina.  TJn  iomme  robuste  est 
atteint  d’une  fièvre  tierce  ,  au  printemps  ;  après  le  deuxième 
accès  ,  la  goutte  se  de'clare  aux  pieds,  et  la  fièvre  ne  reparaît 
plus  (Vàri  S-svieten  ,  §.  1267,  aph..  ').  —  Storck  a  reconnu  la 
goutte  commè  'uhe  des  causes  de  la  fièvre  quarte ,  etc.  Mus- 
grave  nous  a  laisse'  deux  exemples  de  cette  fièvre  termine'e 
par  un  accès  ,  de  goutte  articulaire.  — r  Ges  faits  divers  et  la' res¬ 
semblance  qui 'existe' entre  les  phénomènes  qui  composont.un 
accès  de  goutte  et  «h  accès  de. fièvre  intermittente  ont- siri- 
gülièreroent  frappe'  Ta-varès,  me'decin  espagnol,  qui  a  faità 
cet  égard  des  rapprochemens  intëressans  dans  une  disserta¬ 
tion  qu’il  a  écrite  sur  l’efficacité  du  quinquina  dans  la:  goutte,— 
Point  de  doute  que  la  fièvre  ataxique-  fil  été  souvent  pro¬ 
duite  par  là  rétrocesssion  de  la  goutte  articulaire.  —  Quanta  la 
fièvre  bilieuse,  Stoll  la  comparant  avec  la  .goutte,  trouve 
entre  ces  deux  maladies,  une  ressemblance  si  entière,  qu’il  in¬ 
cline  extrêmement  à  les  regarder  comme  deux  modes  d’une 
seule  et  même  affection. 

Production  d’une  matière  appele'e  crayeuse ,  dans  la  goutte 
anomâle  ,  comme  ■  dans  la, goutte  am'eu/mre.  .En  terminant 
cette  esquisse  rapide  du  tableau  des  anomalies  de  la  goutte 
ab-articulairé ,  nous  devons  faire  mention  de  certains  phénor 
mènes  qu’èlle présente  quelquefois,  et  qui  sont^èn  harmonie 
avec  d’au  tres,  fort  communément  observés  dans,  la  goutte  arti¬ 
culaire  ,  je  veux  dire  la  production  d’une  matière  qu’on  a  ap-  ■ 
pelée  crayeuse,  tophacéc,  plâtreuse,  gypseuse,  etc. 
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Je  lis  dans  Haller,  que  celte  matière  se  trouvait  en  feH® 
abondance  ,  chez  certains  goutteux  ,  qu’on  l’a  vu  nager  dans 
leur  sang  J  et  sur  ce  point  il  cite  le  Comm.  lia.  Nprimb.,  l  ySS, 
'kehd.  ■gi  ,  qui  offre  le  fait  d’une  saigne'e  pratique'e  à  la  basi¬ 
lique,  laquelle  saigne'e  amena  du  sang  mêlé  de  petits  gra¬ 
viers.  J?iaeutus  ,  Pmx.  admirand.,  1.  iii ,  obs.  54,  rapporte 
tiii  fait  semblable  ,  à  la  suite  duquel  on  vit  des  douleurs  lom- 
iaires  dinàinuer  sensiblementj  chez  d’autres  goutteux,  on  a 
observé  de  ces  graviers  daus  la  lymphe  ;  on  a  vu  leur  urine  ,. 
ce  qui  est  très^commun  ,  mais  leur  sueur  même  et  leurs  cra¬ 
chats,  fournir  une  matière  d’apparence  calcaire  j  un  autre 
goutteux  rendit  de  ces'  concrétions  par  l'oreille  etc.  {Vojez: 
Haller ,  Physiol. ,  1.  vi ,  s.  5  ,  p .  365  et  366' y  Voyez  encore 
Pechlin  ,  Kerkringius ,  Gaubiùs ,  Réiçnar ,.  Liger  ;  Bartholin  , 
De  sudoré  drenoso  ;  Viridet ,  Dé  pruritu  ab  arenulis  in  ho- 
mine  podagHco  per  cutem...  y  et  Dehaèn  Ratio  medendi , 
p;  5,  c.  5).  —  Plater,  enfin  ,  parle  d’un  goutteux  qui  l’était 
'depuis  longtemps,,  et  qui  de  toutes,  les  parties  de  son  corps, 
sans,  eiï excepter  les  paupières,  tendait  une  matière  gjpseuse, 
toute  semblable  aux.  tophüs  goutteux. 

Morgagnî  rapporte,  d’après  Albert! ,  ep.  57,  3.9,  l'hisr 
toife  d’un  orfèvrequi  tous  lés  ans  était  pris  de  la  goutte  arti¬ 
culaire,  et  qui  l’ayant  une  fois  répercutée  ,  fut  pris  des  acci-. 
dens  les  plus  graves ,  qui  ne  cessèrent  que  lorsqu’il  eut  rendu  , 
parle  rectum,  une  matière  qu’il  appelleg'outté'use,  et  qui 
ressemblait  assez  à  du  gypse  oii  de  la  chaux.  —  Alph,  Leroy 
prétendait  que  les  goutteux  rendaient  souvent  par  lé  canal  in¬ 
testinal  Une  sérosité  grise  ou  de  couleur  de.  Un  ,  et  très-fétide  , 
que  ce  professeur  croyait  être  de  l’urée. 

Baglivi  parle  d’un  goutteux  qui ,  après  avoir  rendu  une 
urine  abondante  et  épaisse  ,  laquelle  se  prenait  bientôt  en  con¬ 
sistance  de  gelée ,  fut  guéri  entièrement  de  la  goutte.  Un  fait 
assez  semblabîé  ,à'celui-ci  se  voit  dans  les  Mémoires  de  l’Aca- 
démiè' des  sciences '(année  1747).  Un  homme  de  cinquante 
ans,  légèrement  affecté  de  la  goutte  articulaire,  rendait  des 
urines  laiteuses,  lesquelles,  au  bout  d’une  heure,  devenaient 
transparentes;  un  sédiment  était  alors  déposé  au  fond  du  vase; 
il  était  de  consistance  argileuse  ;  mais  deux  heures  après, il  se 
durcissait  comme  le  savon.  Après  avoir  rendu,  pendant  huit 
ou  neuf  mois  ;  environ  soixante  livres  pesant  de  cette  matière , 
le  malade  ne  fut  plus  affecté  de  la  goutte.  Les  concrétions 
rendues  par  ce  goutteux  dont  parle  Casaubon  (  Commentaires 
Sur  Perse),  étaient  d’un  poids  plus  considérable  encore.  C’était, 
il  est  vrai,  de  toutes  lès  parties  de  son  corps  qu’elles  étaient 
sorties; mais,  dit  le  savant,  elles  en  surpassaient  le  poids. 

Ces  faits  deviennent  facilement  croyables  lorsqu’on  voit  de  ces 
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vieux  goutteux  dont  les  articulations  sont  toutes  couvertes  de 
tumeurs  et  d’aspe'rite's,  dont  la  peau  même,  en  particulier  celle 
de  la  face ,  est  souleve'e  par  des  tubercules  goutteux  ,  et  qu’on 
les  entend  raconter  tout  ce  quÿls  ont  rendu  de  cette  matière 
topheuse  à  difife'rentes  époques  de  leur  longue  histoire.  Tels 
e'taientce  Babylas  et  cet  Acmgas,  célèbres  podagres,  repré¬ 
sentés  comme  ensevelis  vivans  dans  la  craie ,  et  à  qui  du  moins , 
après  leur  mort ,  on  eût  pu  élever  un  tombeau  avec  le  plâtre 
sorti,  pendant  leur  vie ,  de  leurs  mains,  de  leurs  pieds  et  de 
toutes  les  parties  de  leur  corps j  tel  était  ce  Gordius ,  dont 
toutes  les  articulations  avaient  été.  déformées  par  la  goutte,  et 
qui  composa  lui-même,  d’avance,  son  épitaphe,  où  l’on  trouve 
cette  plaisanterie  :  Nomine  reque  duplex  ut  nodus  Gordius 
essem. 

AE AMI  (j.  H.  c.) ,  De  materid  calcarid  post  diutumam  drihiitidem  per  vias 
utinarias  eductd;  Luben.,  iy4°- 
Eua'DEKTMAEK,  De  uiind  cretaced;  Lipsiœ,  i  j6l. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  faits  d’autres  faits  propres  à  les 
éclairér  peut-être ,  et  qui  sont  dus  à  notre  physiologiste  Bi- 
chat.  Cet  habile  homme,  interrogé  par  plusieurs  de  ses  amis 
et  de  ses  élèves  ,  sur  les  maladies  des  lymphatiques,  sur  ce  que 
l’anatomie  pathologique  lui  avait  découvert  sur  ce  point ,  leur 
répondit  en  ma  présence,  que  la  seule  qu’il  eût  remarquée 
jusqu’alors ,  consistait  dans  le  dépôt  d’une  matière  comnje 
crayeuse,  dont  il  avait  trouvé  plusieurs  fois  leurs  principaux 
troncs  presque  remplis.  D’autres  physiologistes  avaient  fait 
mention  d’altérations  semblables.  Voyez  Poney,  Scherb,  As- 
salini  ,  Mascagni,  cités  par  Soemmerring ,  De  morbis  vasomm 
absorb. ,  §.  23.  Cruikshank  rapporte  que  l’on  trouve  quel¬ 
quefois  des  concrétions  pierreuses  dans  les  glandes  lymphati¬ 
ques  {Voyez  p.  170,  de  la  traduction  française).  Haller  a  vu 
un  mésentère  tout  pierreux ,  mais  Voyez  Ploucqnet,  Calculus 
in  glandulis  ;  voyez  enfin  ce  qui  sera  dit  bientôt  sur  la  nature 
de  la  goutte.  ' 

Telles  sont  les  notions  qu’il, est  permis  de  donner  ici  sur  les 
diverses  migrations  et  tranformations  de  la  goutte.  Nous  avons 
renvoyé  souvent  le  lecteur  à  Stoll,  à  Hoffmann,  àMusgrave  , 
parce  qu’il  le  fallait ,  et  qu’on  ne  saurait  trop  recomman¬ 
der  la  lecture  de  leurs  immortels  ouvrages.  Musgravei  qu’on 
lit  moins  encore  que  Stoll  et  Hoffmann,  est  cependant  très- 
digne  d’être  consulté  sur  la  matière  de  la  goutte  -,  on  ne  le  fera 
point  sans  fruit  et  même  sans  quelque  agrément,  car  outre 
que  Musgrave  a  écrit  en  observateur  qui  a  pratiqué  long¬ 
temps  dans  nn  pays  peuplé  de  goutteux  ,  son  style  est  à  la 
fois  énergique  et  poli  5  il  répand  sur  toutes  ses  pages  ces 
fleurs  de  la  bonne  littérature  ancienne  qu’on  a  tant  de  plaisir 
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à  retrouver  au  milieu  des  ronces  et  des  e'pines  dont  le  vaste 
champ  de  la  me'decine  est  he'risse'.  S’il  j  a  quelques  vues  sul>- 
tiles  dans  Musgrâve  ,  il  y  a  aussi- beaucoup  plus  de  choses 
réelles  et  importantes  qu’on  ne  le  croit  commrjnément;  ét, 
pour  re’pondre  à  tous  ses  ennemis  à  la  "fois  ,  si  sa  thérapeu¬ 
tique  de  la  goutte  n’esl  pas  toujours  irréprochable ,  il  faut 
convenir  aussi  que  les  reprochés  qu’on  est  tenté  de  lui  adres¬ 
ser  s’affaiblissent  lorsqu’on  vient  à  considérer  que  certains 
procédés,  douteux  et- particuliers,  conseillés  par  lui  en  ge'né- 
ral,  avaieht'pa  lui  réussir  dans  lés  circonstances  locales  de  sa 
pratique,  lorsqu’on  fait  attention  qu’il  écrivait  in  aere  angli- 
cano  ,  dèsvq’nîensi. 

Ôn  pourra  voir  encore  les  auteurs  que  Stahl  recommande 
à  la  fia  de  sa  dissertation  De  nova  podagr.  pathoL,  à  savoir  : 
Forestus ,  Patisa  (  Consil.  podagr.  )  ,  Solénandér  (  Cànsil. 
podagi*.),  Dœring  i^Epist.),  Sennert,  Àrcissevvski  ad  J.  de 
Laët  (,Epist.). 

Chap.  III.  Gdutte^cohside’re'eengérïe’ral. — §.  I .  Onomasti- 
coN  de  la  goutte  ou  des  noms  -divers  impose's  à  cette  maladie  ': 
—  Autres  modes  delà  goutte  considérè'e  en  général,  tant-  sur 
les  articulations  que  hors  d’elles.  Les  anciens  avaient  élevé 
■un  temple  à  la  goutte,  comme  ils  en  avaient  élève  un  à  la 
peur.  La  goutte  a  été  conjurée  sous  le  nom  solennel  de  po- 
dagra  Diana  {  ex  Sosibi ,  S.  Clem.  Alex.  Protrepti ,  p.  24)- 
Or  cette  bizarre  déesse  a  joui  et  jouit  encore  des  honneurs 
d’une  polfonymie  fort  étendue  j  nous  devons  donc  énumérer 
ici,  pour  satisfaire  à  tous  les  genres  de  recherches,  les  princi¬ 
paux  noms ,  les  épithètes  remarquables  qu’elle  a  reçus ,  soit 
qu’ils  se  rapportent  à  de  noüVèaux  modes  de  la-teême  maladie 
qui  n’ont  pu  être  exposés  encore  dans  lés  articles  qu’ils  précè¬ 
dent,  soit  qu’ils  désignent  des  états  pathologiques  que  nous 
avons  déjà  fait'c'ônnaître.  ; 

On  a  vu-pourquoi  la  goutte.,  autrement  Ydtihritîs  ,  \x po¬ 
dagre ,  le  morbus  dominorum  et  le  dominas  morborum,  à 
été  appelée. chiragre ,  omagre  ,  péchf  agre  ,  gonagre ,  rahp 
sagre ,  ischiatique  pn  sim'pletn'éiït  scfat/çrùe.  On  a  vu  ce  qu’il 
£à\hk  penser  de  \'’artkn‘iiPbâh'améri'éis ,  oa 'amérià'àna  ,  ou  ra- 
ehitica  ,  '<m  sypKilMea ,  eéaasiû  de  la  goutte  çhlorotiqùé ,  de 
la  goutte  des  enfarts.  No'üs'aVons'’'decrit  la  goutte  régulière  ou 
aiguè ,  la  goutte  throtiiqae  irrégulière  feàmécviûve'àe  célle-ci, 
et  la  goutte  àstkênicfué primitive ,  la  gouttéifixe  primitive ,  et 
celle  qui  est  éonséeutive  de  la  '  gontte  chrom'qùe  ,  autrem  érit 
Yarihritis, nodosà-  ,  pms  la  goutte  anomale  , '-'interne  ,  -Xiscé- 
fale  pàb-afticulàim ,  rèrftùntée ,  rétrocédée ,  larvée  ou  mas¬ 
quée.  ■'  '  -  -  ■  :  .  " 

■  Goutte  chaude y-Méxs  les  auteurs  patient  encore  dé  là  goutte 
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ii^amma toiré  ' an  sthénique.  C'esVce\^e  que  nous  avons  de'- 
crite  sous  le  nom  de  goutte  re'gulière;  c’est  la  même  qui  a  été 
quelquefois  appelée goteUe  chaude  ^  lorsqu’on  n’a  pas' entendu 
par  ce  mot  la  goutte  estivale ,  espèce  de  goutte  qüi  se  fait 
sentir  sur  les  articulations ,  dans  le  cours  de  l’e'te',  et  pendant 
les  chaleurs  de  cette  saison  plus  bas).  On  a  encore  ap¬ 

pelé'  de  ce  même  nom  de  'goutte  chaude  les  douleurs  articu¬ 
laires  vives  avec  cHaléuï-,  tumeur  et  rougeur,  que  l’on  a  quel¬ 
quefois  observe'es  chez  -des  hommes  qui  s’e'l'aient  livre's  à  des 
marches  longues  et  pe'nrbles ,  et  eh  ge'néral  à  dès  èxetcices  du 
corps  qui  mettent  longtemps  et  violemment  en  jeu  les  parties 
articulaires.  Telle  devait  èirti  la  goutte  des  athlètes ,  dont  Ga¬ 
lien  ne  dit  qu’un  mot. 

;  Goutte  froide.  Au  contraire,  on  a  de'signé  sous  le  nom  de 
goutte froide ,  soit  la  goutte  fixe  primitive ,  soit  la  goutte  chro¬ 
nique  prive'e,  dans  ses  symptômes,  de  la  rougeur  qui  accom¬ 
pagne  souvent  la  tumeur  goutteuse.  La  goutte'froide  prend  le 
nom  A’œde’mateuse ,  lorsque  la  tumeur  articulaire  se  montre 
avec  ce  caractère.  Une  varie'te  de  la  même  maladie  ,  qui  cOn- 
«iste  plutôt  dans  des  douteurs  articulaires  que  dans  une  ve'ri- 
t-able  humeur  de  ces  parties,  a  e'të  encore  appelée  g'Ontte 
froide,  et  goutte  hlanChe  lorsqu’elle  'est  sans  ro'ùgeür  aucu'né. 
Mais  il  est  une  autre  espèce  de  goutte  froide  fort  rè'marquâblç. 
-  Au  lieu  de  cette  chaleur  brûla'nte  qui  accompagne  ordinaire¬ 
ment  la  goutte  ,  le  malade  n’e'proüve  iei  qUé  le  sentiment  d’un 
froid  extrême.  Nous  connaissons  des  goutteux  dont  tonte  l’at- 
taqueconsistê'dans  un  sehtimeht  de  froid  très-pe'nible-,'  ét  qui 
se  rapporte ,  soit  aux  genoux  ,  soit  au  sternum ,  à  Ifo'pàulefou 
à  la  tète  lè  plus  ordinairement.' NOus "Savons  vu  de’ces  cè'jdia- 
Jalgies  'goutteuses ,  algides  .i  marque'es  par  un  sentiment  'dè 
froîd-si  conside'rable  que-  les  malades  s’entouraient  ridicule¬ 
ment  îatète  de  couvertures, de  peaux  de  bête  ,  et  de  tous  les 
robjets  qui  Sem'blàieBt  pouvoir  leur  apporter  quelque  chaleur. 
■Ce  mode  de  la  gonttc  ,  me'connu  de  la  plupart  des  mOdernCs, 
ne  l’avait  pas  'été  des  anciens  ;  je  lis  dans  Cœlius  Aurelianus 
«es  paroles  remarqüatb'les  :  -AliqUatido  -plurimo  ' fervore  ^  àli- 
quando  frigore ,  Ut  alii  r'efrigerantià  ,  alii  calida  ,  de's'idëréht 
iegrotatttès  ,  et  profiérëa  quîdàm\tlterram  calidam  yaliérdfh 
frigidam  podagram  pùtaVeritit  rtimcüpdndam.  'lih.  5r1^ôid>. 
ckron. ,  c-.  2i-'Ge'tte  gOufté  froide,  que  fon  ôbsèrve-qüelqne- 
fois  seule  etcohservant  'ce  même  caractère  depuis  le- cô.miiiën- 
cement  jusqutà  la  fin  de  l’attaque,  se  montre  aussi  quelqûiidois 
comme  simple  accident,  et ,  poUr'ainsî  'dire, en'passànt, ‘dans 
le  cours  d’une  attaque  .de  goutte  chronique. MM.  Halle'  et  Nys- 
tén  l’ont  vue,  et  avec  des  circonstances  curieùsesj  ils  ont  vu 
ià'goutte  aiguë  Sur  lès  de'ùx  pieds  à  la  foisyét  causant,  du  côte' 
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•  droit ,  une  douleur  brûlante ,  tandis  que ,  du  côté  gauche ,  c’e'- 
taît  le  sentiment  d’un  froid  glacial  (Jiapp.  cité). 

Goutte  vague.  Enfin  on  a  donne',  les  noms  de  goutté.im- 
parfaite,  de  goutte  vague ,  etc. ,  à  un  mode  de  la  goutte  fort 
digue  d’attention.  Cette  espèce  de, goutte  de'bute  indiffe'rem- 
meut  par  des  accidens  articulaires  ou  internes.  La  voyons- 
.nous  se  montrer  comme  en  passant  sur, les.  extre'mite's  du  corps, 
avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives;  tantôt  la  rougeur,  tan¬ 
tôt  la  tumeur  seront, moins  marque'es ,  ou  même  n’existeront 
point  du  tout  ;:el,le;y  offrira,  l’ide'e  d’un  accès  dé  goutté  comme 
avorte'.  Mais'  hâtqns-nous  de  saisir  ces  traits  le'gers  et  fugaces. 
A  l’inte'rieur,,  ils, seront  p.lus  indè'termine's  encore.  .Elle  va  tra¬ 
verser  peut-être  les  membres  sous  forme  de  crampes  ,  ou  de  ti- 
raillemens,  ou  d’un  trait  de  feu.  Sur  les  viscères  ,  mêmes  sen¬ 
sations,  et  toutes,  celles  que  comprend  la  se'rie  si  longue  et  si 
varie'e  .des  affections  appelées  nerveuses.  Toutes,  ces  le'sions  si 
multiplie'es  de  la  goutte  ab-articulaire ,  elle  peut  les  simuler 
en  un  clin-d’œil  et  pour  quelques  instans  ;  elle  peut  passer  ra- 
.pidement  de  l’une  à  l’autre ,  od  redevenir  articulaire ,  en  atten¬ 
dant  qu’elle  se  pre'sente,tout-à-coup-visce'rale.  C’est  à  ce  mode 
■de  la  goutte  que  l’on  a  donne'  aussi  le  nom  dégoutté  nerveuse, 
vaporeuse ,  vagabonde ,  etc.  Paulmier  lui  a  consacre'  un  cha¬ 
pitre  de  son  Traite'  de  la  goutte,  —  Met-elle  un  peu  moins  de 
.vivacité'  dans  sa  marche ,  sans  renoncer  à  ses  mouvemeris  incer¬ 
tains.  et  irre'gulîers,  .  alors. plie  reçoit  plus  commune'ment  le 
nom  d^^^gulière ,  qu’elle,  partage  chez,  les  historiens,  de.la 
gouttéj^^ec  un  certain  mqde  de  la  goutte,  chronique.  Voyez 
plus  haut.,  ,  , 

La  gputte  imparfaite,  dont  quelques  auteurs  ont  pre'tendu 
traiter  se'pare'ment,  ne  me'rite  point  d’être  distingue'e  de  la 
goutte  vague  ou  irre'gulière.  C’est  la  même  mobilité,  la  même 
irre'gularite'  dans  les  appareHces., La  goutte  imparfaite  des  au¬ 
teurs  n’est  autre  que  la  goutte  vague,  mais  conside're'e  dans 
Üabsence  de  certains  symptônses.  ordinaires  de  largouite  arti- 
çulaire>  tels  qued^  tumeur  oula  rpugeur  de  rarticujation  af- 
/ecte'e.  Comme  la  goutte  .vague.,  Ja  goutte  imparfaite  entre¬ 
prend  plutôt  les  parties  voisines. des  articulations  que  les  points 
nrdinairement  affeçte's  par  la  goutte  aiguë  :  ses  accès  sont 
courts,  interrompus,  sans  ordre. -On  ia  confond,  à  cause  de 
cela ,  avec  des  douleurs  nerveuses,  ou  rhumatismales ,  ou  scor- 
.butjques,  selon  son  siège  et  ses  apparences,.  Quelquefois  elle 
produit  sur  les  extrémite's  un  simple  gonflenjent  sans  douleur 
.ni  inflammation;,  d’autres  fois,  sansphlogose.ni  tumeur  sen¬ 
sibles,  les  malades  exerce's  par  cette  espèce  de  goutte  se  plai¬ 
gnent  de;  souffrir,  au  bras  par  exemple  ,  comme  si  cette  partie 
avait,  été'  brûlée  par  la  vapeur;  de  l’eau  bouillante  ;  c’çst  ce  que 
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Wasserberg  a  observé ,  c’est  ce  que  nous  avons  observé  nous- 
mêmes  fort  souveirt.  Cette  douleur  peut  durer'  un  ou  deus 
jours,  puis  elle  s’évanouit  et  se  porte  ailleurs  ou  revêt  une 
autre  forme.  D’autres  fois  enfin ,  èt  c’est  ce  que  nous  avons 
également  vu,  la  goutte  vague  ou  imparfaite,  après  avoir  tour¬ 
menté  le  malade  de  mille  manières,  le  frappe  subitement  sur 
la  peau  par  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  plaques  qui 
ressemblent  à  autant  de  brûbres.  Ces  taches  durent  assez  long¬ 
temps.  En  général,  c’est  sous  ses  influences  que  l’on  observe 
sur  la  peau  ces  éruptions  anomales  ,  vaguement  appelées  ta¬ 
ches ,  efflorescences,  sugillations ,  affections  herpétiques  et 
érysipélateuses  ,e.\.c'. 

Ce  qui  est  assez  curieux  ,  c’est  que  par  fois  elle  erre  en  quel¬ 
que  sorte  au  travers  du  tissu  cellulaire',  ety  détermine'des  tu¬ 
meurs  d’apparence  emphysémateuse,  et  des  phénomènes  d’une 
bizari’çrie  incroyable.  Ainsi  nous  avons  vii  chez  une  dame  at- 
teinte,  à  l’époque  critique,  de  cette  espèce  de  goutte  ,■  nous 
avons  vu  de  ces  tumeurs  emphysémateuses  développées  pres¬ 
que  subitement  autour  des  malléoles,  sé  porter  sur  la  maia 
avec  la  rapidité  de  l’éclair,-  puis,  dans  l’espace  de-temps  donné 
à  la  plus  simple  action ,  se  transporter  de  cette  main  sur  l’au¬ 
tre,  comme  si  elle  eût  été  escamotée  pour  ainsi  dire.  Une' 
autre  fois ,  chez  la  même  personne ,  de  semblablès  tumeurs  se 
montrèrent  appuyées  sur  les  côtes.  Toutes  les  parois  de  la  poi¬ 
trine  étaient  douloureuses,  les  mamelles  le  devinrent  elles- 
mêmes,  et  ces  parties ,  flétries  depuis  long-temps  -,  vinrent  à 
se  relever,  se  distendre  et  se  boursoufler.  La  malade ,  étonnée 
et  inquiète,  nous  fit  appeler  pour  nous  consulter  sur  ce  pro¬ 
digieux  retour  de  jeunesse.  Cette  tuméfaction  d’apparence  em¬ 
physémateuse  se  dissipa  bientôt  d’elle -même,  ou  plutôt  ces 
accidens  firent  place  à  un  flux  bilieux  assez  considérable, 
puis  à  une  leucorrhée  arthritique,  et  enfin  à  de  nouvelles 
tumeurs  autour  des  malléoles  ,  non  plus  emphysémateuses  , 
mais  semblables  à  celles  qu’on  observe  souvent  dans  la  goutte 
vague.  Cette  variété  de  la  goutte ,  qu’on  pourrait  donc  appe-' 
1er  emphysémateuse ,  me  paraît  être  celle  qui  règne  le  plus 
communément  à  la  Chine  et  au  Japon ,  et  qui  a  fait  penser  à 
W.  Ten  Rhyne  que  la  goutte  en  général  consistait  in flatu. 

Dans  la  goutte  vague,  irrégulière  imparfaite,  on  observe 
rarement  ces  urines  sédimenteuses  que  l’on  voit  dans  la  goutte 
aiguë.  Mais  ce  qu’il  est  bien  plus  important  de  remarquer,' 
c’est  que  ,  lorsque  celte  goutte  a  de  l’intensité,  elle  peut,  aban¬ 
donnant  son  caractère  de  goutte  vague ,  se  fixer  à  l’intérieur, 
et  y  déterminer  des  accidens  beaucoup  plus  graves  qüe  ceux 
dont  on  vient  de  parler,  et  d’autant  plus  graves  qu’il  est  im-- 
possible  de  l’amener  à  l’état  de  goutte  régulière.  C’est  d’ello 
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que  Barthez  a  dit  :  L’expe'rience  m’a  fait  reconnaître  qu’eüe 
amène  très-souvent  à  sa  suite  des  attaques*  pernicieuses  de  la 
gouUe. interne ,  qui  se  porte  sur  les  viscères.  Les  exemples  sui- 
vans,  que  je  rapporterai  en  peu  de  mots,  serviront  à  e'clairer 
encore  l’histoire  de  cette  espèce  de  goutte. 

pu  homme  de  moyen  âge  ,  destine'  aux  premières  fonctions 
eecl^jastiques ,  fils,  frère  de  goutteux,  et  lui-même  affecte'  de 
v.ives.ce'phalalgies  ,  de  flux  he'morroidal,  de  douleurs  errabfes 
sur  diverses  parties  du  système  fibreux,  de  ces  douleurs  cos¬ 
tales,  re'nales,  etc.  ,  dont  nous  avons  parle',  eut  des  chagrins 
profonds  qu’il  concentra  ,  et  fut  soumis  à  un  re'gime  insalubre , 
consistant  principalement  en  ce  que,  prive'  d’alimens  .une 
grande  partie  du  jour,  il  prenait  au  soir,  et  presse'  par  la  faim  , 
un  repas  abondant.  Alors  ,  outre  ces  ce'phalalgies  ét  ces  autres 
douleurs,  il  fut  affecte'  d’une  vive  ne'vralgie  des  nerfs  maxil¬ 
laires;  une  tumeur  se  manifesta  subitement  au  palais,  et  s’ef¬ 
faça  presque  aussi  promptement.  Le  malade  souffrait  d’ailleurs 
d’une  soif  inextinguible,  contre  laquelle  les  boissons  acides, 
en  particulier,  e'taient  impuissantes.  Il  s’y, joignait  un  état  d’op¬ 
pression  qui  inclinait  à  la  syncope.  Des  pédiluves  sinapise's 
changèrent  cet  e'tat;  une  tumeur  rouge  et  douloureuse  recou¬ 
vrit  une  des  malle’oles  ,  et  des  douleurs  se  firent  ressentir  dans 
la  profondeur  de  la  cuisse.  Trop  peu  durables,  elles  furent 
remplacées  par  d’autres  douleurs,  qui  occupèrent  tantôt  une 
partie.,  tantôt  une  autre.  Pendant  plusieurs  jours,  le  bas-ycntre 
lut  seul  douloureux  avec  la  région  des  lombes  ;  puis  les  acci- 
dens  se  cantonnèrent  de  nouveau  sur  la  région  précordiale. 
Toutefois  l’estomac  n’était  point  sensible  au  toucher.  Des  vé¬ 
sicatoires  furent  cependant  appliqués  sur  cette  partie  ;  des  sai¬ 
gnées  à  l’anus  furent  répétées  plusieurs  fois  ;  le  malade  fut  mis 
à  l’usage  du  lait;  en  même  temps  on  s’appliquait  à  exciter  les 
articulations  de  manière  à  y  attirer  la  gpulte;'mais  en  vain,  et 
la  mort  arriva  ,  préce'déç  d’expectorations  et  de  yomissemens 
sanguinolens ,  et  de  vives  douleurs  qui  traversaient  le  tronc 
dans  tous  les  sens.  L’autopsie  cadavérique  montra  l’inflamma¬ 
tion  de  toute  la  membrane  interne  de  l’estomac,  du  duodénum 
et  d’une  partie  des  intestins  grêles;  riuflammation  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  bronches  et  du  poumon  droit,  au,  lieu  où  la 
bronche  Si’y  insère  ;  la  phlogose  partielle  du  feuillet  interne  du 
péricarde,  çt quelques  adhérences  faibles  entre  les  deux  lames 
de  cette  metnhrane.  Les  parois  du  ventricule  gauche  du  cœur 
'étaient. un  peu  plus  épaisses  que  dans  l’état  ordinaire. 

Les  observations  rapportées  par  Morgagni,  ep.  aS  ,  n®  6,  et 
p.  29,  n®.  ip,  nous  montrent  cette  moins  perfide 

dans  sa  marche,  mais  aussi  terrible  dans  ses  résultats.  La  der¬ 
nière  est  surtout  remarquable  par  Va  série.des'aGçidens  yaçiés  qui 
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la  composent.  D’abord  ,  migraine,  accès  de  goutte  articulaire 
vagues ,  d’autres  fois  presque  re'guliers  ,  douléurs  ne'pbre'tiques, 
accès  de  chiragre  sans  aucune  tumeur,  mais  avec  une  légère 
douleur,  auquel  succèdent  promptement  une  ne'phrite  et  des 
vdmissefriens  très-fre'quens,  qui  cessent  lorsque  la  goutte  vient 
à  se  transporter  à  la  partie  infe'rieure  de  la  jambe  droite  ;  para¬ 
lysie  de  cette  partie, ;douleurs  de  podagre,  pouls  intermittent 
et  ine'gal  du  côté  droit  j  soif,  naauvais  goût  à  la  bouche  ,  perte 
de  l’appétit,  vomîssemens  aqueux,  puis  jaunâtres}  fièvre  ;  pul¬ 
sations,  chaleur,  douleur  dans  la  région  de  l’estomacj  déjec¬ 
tions  noires  et  poisseuses  :  le  pied  devient  très-douloureux  ,  le 
bras  droit  se  paralyse  }  suffocation ,  mort.  L’abdomen  étant 
ouvert ,  on  vit  toute  la  substance  des  instestins ,  depuis  l’esto- 
rnac  jusqu’au  rectum ,  frappée  d’inflammation  5  la  partie  posté¬ 
rieure  des  poumons  était  enflammée}  le  péricarde  contenait 
une  petite  quantité  d’eau. 


VEsTi,  De  arthritide  erraticd ;  Eifordice,  1700. 

EEinEKFRosT,  Arthritidu  vagœ  decursus  ex  recentibus  exemplis;  ])uUh. , 
DE  iiMEÔUKG,  Dissertation  sur  les  douleurs  vagues,  connues  sous  le  nom  de 


Feltmann  a  consacré  à  la  goutte  nue  dissertation  sous  son  nom  le  plus 
maguifique:  De  Dedpodagrd;  Brem.,  lôgS. 


5.  II.  Jetons  en  ce  moment  un  coup-d’œil  rapide  sur,  les 
principaux  rapports  de  la  goutte  avec  les  âges,  les  sexes,  les 
tempéramens ,  etc. 

Rapport  de  la  goutte  avec  les  âges.  En  général ,  là  goutte  , 
même  héréditaire,  n’est  point  une  maladie  qui  s’adresse  à 
V enfance.  Déjà  nous  nous  sommes  expliqués  à  cet  égard}  on 
ne  l’observe  avec  tous  ses  caractères  que  vers  la  vingt-cinquième 
année,  et  même  plus  tard.  Cependant  des  excès  vénériens 
peuvent  l’amener  avant  le  temps  ordinaire,  et  c’est  petit-êtré 
ce  qu’Hippocrate  a  voulu  exprimer  dans  son  Aphor.  3o®,  s. 
Puer  podagrâ  non  laborat  antè  venèris  usum. 

Dès  accès  dè  goutte  comme  avortés  sont  les  premiers  que 
Ton  éprouve ,  sont  ceux  de  la  jeunesse  en  généràl  .  Si  lé  ma¬ 
lade  ne  peut  se  mettre  audessus  de  la  maladie  ,  et,  au  con¬ 
traire^  est  dominé  par  elle,  il  en  sera  affecté  pendant  lè  cours  de 
Ydge  viril,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  sous 
forme  de  goutte  régulière }  puis  viendra  la  goutte  chronique, 
puis. la  goutte  fixe,- si  ce  n’ést  au  contraire  la  goutte  anorhàlè, 
et  ento^lâ  goutte  viscérale  grave ,  avec  la  froide  vieillesse. 

DisserUttio  de  podogrâ juniorumj  lyaS. 

Avec  lê$  sexes.  iMuîier -podagrd non  lahi^rat ^  nîsi  ip- 
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sam  menstrua  defecerint  (Hipp.,  Aph.  do,  s.  6).  Cela  est 
vrai  de  la  podagre,  en  tant  que  ce  mot  est  borné  à  exprimer 
la  goutte  régulière  fixée  aux  pieds  j  car  longtemps  avant  la 
cessation  des  règles,  on  observe  chez  beaucoup  de  femmes  des 
accidens  qui  se  rapportent  à  la  goutte  vague',  que  nous  venons 
de  décrire.  Cüllen,  en  jjarticulier,  dit  avoir  vu  la  goutte  chez 
des  femmes  dont  les  règles  étaient  trop  abondantes.  Toutefois 
il  est  certain  que  même  la  goutte  vague  est  observée  bien  plus 
communément ,  chez  les  femmes  ,  après  la  cessation  des  rè¬ 
gles.  C’est  surtout  chez  elles  que  l’on  voit  ce  mode  de  la  goutte; 
c’est  proprement  la  goutte  des  femmes.  Au  contraire,  la  vraie 
podagre,  la  goutte  topheuse,  ne  se  rencontre  guère  (^ue  chez 
les  hommes.  On  ne  la  voit  sur  les  femmes  que  par  une  ex¬ 
ception  fort  rare  ,  et  seulement  chez  celles  qui  se  rappro¬ 
chent  des  hommes  par  leur  constitution ,  chez  les  -viragines^ 

La  goutte  asthénique  primitive  se  rencontre  sur  des  indivi¬ 
dus  débilités  des  deux  sexes.  La  goutte  anomale  existe,  chez 
la  femme ‘bien  plus  souvent  sons  forme  nerveuse,  et,  chez 
l’homme,  bien  plus  souvent  sous  forme  de  phlegmasie. 

STOCK,  Dissertaüo  depodagrârtadierum;  lenœ,  ijSS. 

. Avec  les  tempe'ramens .  La  goutte  a  des  rapports  que 

nous  n’avons  point  vus  exprimés  dans  les  nombreux  auteurs 
que  nous  avons  lus,  et  que  cependant  il  est  intéressant  de  re¬ 
marquer.  Selon  nous,  la  podagre  et  ses  suites  sont  plus  parti¬ 
culièrement  le  partage  du  tempérament  sanguin  ,  dans  le 
sens  du  célèbre  professeur  d’hygiène  de  l’école  de  Parisl  La 
goutte  vague,  irrégulière,  imparfaite,  estcelle  du  tempérament 
nerveux.  D’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  dè  la  goutte  chaude, 
il  est  perniis  de  penser  qu’une  podagre  éminemment  inflam¬ 
matoire  a  pu  être  la  goutte  des  athlètes,  ou  du  tempérament 
musculaire  par  excellence.  Enfin  la  goutte  fixe  primitive  et 
certaines  gouttes  froides  semblent  devoir  être  spécialement 
attribuées  au  tempérament 

Reconnaissons ,  de  plus ,  que  la  goutte  à  l’intérieur  menace 
l’homme  qui  vit  sous  les  influences  du  tempérarhent  ^âng■M^n, 
des  phlegmasies  en  particulier;  tandis  qu’elle  tourmente  l’homme 
nerveux ,  surtout  par  des  névroses  ;  ce  serait  sans  doute  le  té¬ 
tanos  ,  l’épilepsie  qu’elle  ferait  observer  de  préférence  chez  un 
homme  livré  à  un  genre  dé  vie  allile'lique.  Par  elle  encore, 
l’homme  en  qui  prédomine  le  Xem^éraxaèni  lymphatique  est 
spécialement  assujéti  aux  flux  muqueux,  aux  engUrgemens 
blancs  et  aux  infiltrations  séreuses. 

Rapports  de  la  goutte  avec  les  habitudes  ou  prqfessjoàs. 
Outre  ce  qui  sera  dit  à  cet  égard  à  l’arficle  des  causes ,'  êWpéût 
d’avance  rapporter  l’observation  de  Pftiarole  ,  qui  a  remarqué 
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tjtte  plusieurs  hommes  fort  adonne's  à  là  danse  dans  leur  jeu- 
.  nesse,  furent  sujets  à  la  podagre  dans  leur  vieillesse  (obs.  5i  , 
pentec.  v)  j  et  celle  de  Pechlin  (obs.  25,  1.  ii),  qui  attribue 
aux  souliers  trop  e'troits  dont  se  servent  les  petits-maîtres,  et 
les  cors  aux  pieds  et  la  de'terminatiôn  de  la  goutte  sur  ces  tu¬ 
bercules. 

Des  observateurs  extrêmement  respectables ,  comme  Mus- 
gravé,  Stoll,  Barthez,  ont  dit  que  la  goutte  ab-articulaire  se 
produisait  principalement  sur  les  voies  intestinales  -,  ensuite  sur 
les  organes  thoraciques  ou  ce're'hraux  j  mais  ils  n’ont  mis  ces 
phe'noraènes  en  rapport  avec  aucune  de  leurs  causes  proba¬ 
bles.  Pour  nous  ,  il  nous  semble,  que  les  habitudes  influencent 
conside'rablemenf  ces  directions  qu’affecte  la  goutte. 

Si  la  goutte  sur  l’estomac  ou  les  intestins  est  ce  que  l’on 
observe  le  plus  fre'quemment ,  c’est  sans  doute  parte  que  j 
dans  l’e'tat  actuel  de  ce  que  l’on  appelle  la  civilisation  ,  on  fait 
un  abus  e'norme  des  alimens  et  des  liqueurs  excitantes.  Mais 
ce  n’est  point  l!estomac  qui  sera  entrepris  chez  ce  goutteux  ex¬ 
trêmement  sobre  ,  qui  vit  dans  la  retraite,  tout  occupe'  d’un 
travail  de  l’esprit  et  de  méditations  scientifiques;  c’est  le  ver¬ 
tige,  le  coma  goutteux,  les  névroses  des  sens,  des  fonctions 
cérébrales  qui  le  menacent.  Le  chanteur,  l’avocat ,  seront  plus 
sujets  aux  catarrhes  goutteux,  aux  péripneumonies  de  même 
nature ,  qu’à  toute  autre  affection.  L’homme  sédentaire  sera 
bien  plus  tôt  atteint  par’la  néphrite  goutteuse  ,  que  celui  qui 
fait  tous  les  jours  de  l’exercice.  Enfin  les  goutteux  libertins  se¬ 
ront  châtiés  de  préférence  sur  les  parties  génitales.  C’est  en 
effet  chez  eux  que  l’on  observe  surtout,  les  lésions  goutteuses 
des  testicules,  que  l’on  re;trouve  néanmoins  aussi  chez  des 
hommes  d’une  continence  extrême.  Les  femmes  libertines,  oit 
celles  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans,  ou  ont  eu  le  malheur  ce 
faire  beaucoup  de  fausses  couches,  paraissent  sujettes  égale— 
ment  aux  affections  goutteuses  des  organes  utérins.  Nous  avons 
observé  de  ces  affections  qui  avaient  été  favorisées  dans  leur 
développement  par  cette  détestable  mode  qui  consiste  à  être 
excessivement  peu  vêtu,  et  à  avoir  la  peau  dégarnie  de  tissus 
propres  à  en  protéger  les  fonctions.  C’est  déjà  faire  pressentir 
que  les  saisons  ont  aussi  une  grande  influence  sur  la  produc¬ 
tion  des  affections  goutteuses. 

.  Rapports  de  la  goutte  avec  les  saisons.  ‘ ‘  Hippocrate  avait 
reconnu  les  principaux  :  Dolores  podagrici  vere  et  autumno 
ferè  moventur.  Parmi  les  modernes,  plusieurs  hommes  de  mé¬ 
rite  d’ailleurs,  ne  considérant  que  la  production  des  accès  de 
printemps  ,  ont  pensé  que  la  goutte  était  le  résultat  de  l’action 
annuelle,  du  froid  pendant  l’hiver.  Giannini  est  de  ce  nombre, 
—  Cependant  la  plupart  des  auteurs  ont  reconnu  une  goutte 
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d’éte,  arihrilis  œstiva.  C’était  celle  dont  Sauvages  était  ma¬ 
lade ,  et  qui  s’adoucissait  lorsque,  durant  le  cours  de  cette  sai¬ 
son,  la  tem)5érature  venait»  se  refroidir  accidentellement.  Les 
exemples  qu’indique  Barthez,  de  la  goutte  d’été,  ne  se  rap¬ 
portent  point  à  la  goutte  de  Sauvages.  Pour  nous ,  nous  l’avons 
observée  telle  que  celui-ci  l’a  décrite ,  mais  chez  des  personnes 
d’une  constitution  délicate ,  et  tourmentées  ordinairement ,  sur 
la  fin  de  l’hiver,  par  la  goutte  anomale  sous  forme  d’affections 
nerveuses  et  hypocondriaques.  —  Les  exemples  de  goutte  asthé¬ 
nique  primitive  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  se  sont  mon¬ 
trés  à  nous  pendant  l’hiver,  et  sous  les  influences  du  froid  ;  il 
en  est  dé  même  de  la  goutte  scorbutique  j  ce  sont  là  les  gouttes 
d’hiver. 

Mais  il  est  d’autres  considérations  plus  importantes,  et  qui^ 
justifient  hautement  ce  précepte  des  maitres.de  l’art,  de 
faire  attention  :  qud  tempestate  anni  laboret  œger.  En  effet, 
les  maladies  que  les  saisons  amènent  sont  aussi  celles  dans  les¬ 
quelles  la  goutte  a  de  la  tendance  à  se  transformer.  Un  gout¬ 
teux  est-il  atteint ,  par  suite  de  la  goutte  anomale ,  d’une  af¬ 
fection  viscérale  même  légère  ,  il  importe ,  en  particulier,  de 
l’en  délivrer  ayant  l’époque  ordinaire  du  retour  de  ses  accès 
articulaires.  C’est  un  précepte  de  pratique  qu’inspire  la  révo¬ 
lution  annuelle  des'Saisons  ,  comparée  à  celle  de  la  goutte ,  et 
qui  est  d’ailleurs  fondé  sur  l’observation  de  Van  Swieten  entre 
autres.  Ce  médecin  a  vu  souvent  de  simples  catarrhes  gout¬ 
teux,  négligés  pendant  l’hiver,  se  changer  au  printemps,  époque 
ordinaire  des  atlaqueé  de  goutte,  en  de  graves  et  mortelles 
péripneumonies.  _ 

SAUVAGES  (f.  Boissier  De),  Arüiritü  œstiva,  tome  2  ;  IVosolog.melh.od.-, 

in-4°.  Amstelodami ,  i  "68. 

Rapports  de  la  goutte  avec  les  peuples.— Ces  rapports,dont 
on  ne  peut  ici  dire  qu’un  mot,  méritent  d’être  étudiés.  C’est 
eu  examinant  les  peuples  chez  lesquels  on  observe  la  goutte  -, 
et  les  comparant  avec  ceux  chez  lesquels  elle  est  ignorée ,  que 
Grant  a  déterminé  les  causes  les  plus  générales  de  la  goutte , 
à  savoir  :  une  vie  molle  avec  trop  de  nourriture  et  trop  peu 
d’exercice;  des  débauches ,  des  passions  ou  une  manière  d’être 
triste  et  pénible.  Les  affections  goutteuses  devaient  donc  être 
fort  répandues  chez  ces  peuples  qui ,  comme  les  Sybarites , 
passaient  leur  vie  au  sein  de  la  mollesse  et  des  voluptés.  Les 
écrivains  de  Rome  nous  disent  qu’elles  devinrent  extrêmement 
communes  lorsque  les  mœurs  romaines  se  corrompirent  ;  les 
femmes  mêmes  en  étaient  fort  souvent  attaquées  ,  ob  varii ge- 
néris  debacchationes ,  Senec. ,  ep.  qS.  Au  contraire  ,  la  goutte 
était  bien  rare  chez  les  peuples  anciens,  aux  temps  où  ,  sobre* 
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eiïcore  ,  ils  «e  liyraifint  tous  les  jours  à  des  exercices  gymnas¬ 
tiques.  C’est  ce  même  examen  qui  a  fait  remarquer,  outre  ces 
causes  géne'rales  tout  à  l’heure  e'nonce'es ,  certaines  circons¬ 
tances  particulières  qui  paraissent  favoriser  plus  spécialement 
les  affections  goutteuses.  J^oyez  plus  bas  les  causes  ue  la  goutte. 

On  a  dit,  des  Chinois  et  des  Japonais,  deux  choses  tout  à 
fait  oppose'es  :  la  première,  qu’ils  n’avaient  point  la  goutte,^ 
ce  que  l’on  a  attribue  en  partie  à  l’usage  du  the'  {Bontekoé)-,  la 
seconde,  qu’ils  avaient  la  goutte,  et  que  la  preuve  en  e'tait  tire'e 
de  diverses  pratiques  ou  recettes  conseillées  par  leurs  livres  de 
médecine  ,  contre  cette  maladie.  Ces  deux 'assertions  opposées 
s’expliquent  et  se  concilient  lorsqu’on  a  lu  l’ouvrage  de  Wil¬ 
helm  Ten  Rhyne.  On  y  reconnaît  que  la  première  est  vraie  en 
ce  sens,  qu’ils  n’ont  point  la  podagre  ou  la  goutte  régulière  : 
la  seconde  l’est  aussi  -,  car  les  Chinois  et  les  Japonais  sont  extrê¬ 
mement  sujets  à  la  goutte  vague  ;  en  particulier,  à  cette  espèce 
de  goutte  vague  qui  n’est  presque  jamais  articulaire,  mais  qui 
détermine  des  tumeurs  subites  avec  ou  sans  rougeur,  ce  qui  a 
inspiré  à  Ten  Rhyne  l’opinion  que  la  goutte  consiste  in^alu. 
Cette  doctrine  est  aussi  celle  des  médecins  japonais  ,  dont 
la  médecine  consiste, 'comme  Ton  sait,  à  donner  issue  à  ce 
Jlatus  par  une  percée  que  l’on  fait  avec  upe  aiguille.  Voyez 

ACUPUNCTURE. 

Pour  les  peuples  qui  nous  environnent,  ce  sont  ceux  qui  ha¬ 
bitent  les  contrées  boréales,  et  principalement  celles  qui  sont 
voisines  de  la  mer  ou  coupées  par  de  nombreux  marais,  qui 
sont  le  plus  sujets  à  la  goutte.  Cette  jualadie  est  extrêmement 
commune  en  Angleterre ,  dans  le  nord  de  l’Allemagne  ,  et  elle 
est  comme  endémique  dans  certaines  parties  de  ses.  régions. 
Celles  qui  sont  le  plus  humides  offrent  surtout  des  gouttes  as¬ 
théniques ,  scorbutiques.  Les  gouttes  éminemment'iuflamma- 
toires  ou  vagues,  sont  celles  du  midi.  Aussi  c’est  surtout  dans 
le  nord  de  l’Europe  que  les  remèdes  composés  d’amers  et  d’aro¬ 
matiques  énergiques  ont  eu  de  grands’ succès.  Au  contraire,  en 
Italie  ,  où  d’ailleurs  la  goutte  doit  se  trouver  liée  fréquemment 
à  des  inflammations  intestinales,  je  vois  sans  étonnement  que 
la  simple  décoction  de  graines  de  lin  en  boisson  ait  été  prônée 
comme  un  spécifique  infaillible  contre  lagoulte,  etmêmey  ait 
eu  de  très-grands  succès  (Opusc.  scelt .,leiier.  2-,  Milano,  i  yqSj. 

w.  TEK  EHTKE,  DisserUtüo  de  arlhritide;  in-.8°.  Londini,  i683. 
wiERUs  ,  De  varenis,  morho  endemio  W^estphalorum ,  Ap.  Miscellanea 
Hennci  Smetii. 

Rapports  de  la  goutte  avec  d’autres  maladies  et  avec  elle~ 
meme.— On  dirait  que  les  différentes  espèces  de  la  goutte  agis¬ 
sent  les  unes  sur  les  autres,  et  s’influencent  réciproquement, 
A'nsi  nous  avens  va  que  la  goutte  asthénique  priraitiv'e,  lors- 
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îju’elle  rétrocédait ,  donnait  lieu  spe'cialement  à  des  affections 
spasmodiques  -,  la  goutte  aiguë  ,  dans  le  même  cas ,  produit 
des  phlegmasies  intenses;  la  goutte  vague  simule  le  plus  or¬ 
dinairement  les  affections  rhumatismales ,  ou  alterne  de  pre'- 
fe'rence  avec  des  hémorragies ,  des  maladies  cutane'es  ,  comme 
les  dartres,  l’ërjsipèle,etc.  —  Re'ciproquement ,  la  goutte  lar- 
-ve'e  sous  forme  de  pleure'sie  ,  par  exemple ,  trouvera  sa  crise 
plutôt  dans  un  accès  de  podagre  re'gulière  que  dans  toute 
autre  espèce  de  goutte.  La  goutte  vague  trouvera  plutôt  sa  fin 
sous  une  application  de  sangsues  ,  par  exemple ,  ou  des  ve'sica- 
loires,  quide'termineront  une  maladie  culane'e,  artificielle,  etc., 
que  par  cet  ancien  appareil  de  moyens  dont  on  tourmentait 
les  articulations,  pour  y  produire  une  goutte  re'gulière. 

Ces  conside'rations  sont  importantes.  Une  autre  qui  ne  l’est 
pas  moins  ,  c’est  que  telle  ou  telle  maladie,  dans  la  jeunesse,  sem¬ 
ble  pronostiquer  telle  ou  telle  espèce  de  goutte  pour  un  âge  plus 
avance''.  Combien  de  goutteux ,  malades  de  la  podagre  ,  ont  e'te' 
tourmenle's  dans  leur  jeunesse  par  des  migraines  affreuses  ou 
des  tumeurs  he'morrho'idales  e'normes,  ou  ont  eu  des  sueurs 
des  pieds  abondantes  et  très-fetides  !  Ceux  qu’atteint  la  goutte 
asthe'nique  primitive  ,  avaient  e'te'  plus  particurfèrement  sujets 
aux  douleurs  rhumatismales.  Consultez  ceux  qu’afflige  la  goutte 
vague  :  auparavant  ils  e'taient  hypocondriaques,  ou  .sujets  à 
des  he'morragies  du  nez.,  à  des  e'rysipèles,  des  dartres,  ou  à  ce 
qu’ils  appellent  des  pituites,  etc. 

Si,  par  une  conside'ration  plus  ge’ne'rale,  nous  examinons 
toute  Thistoire  d’un  goutteux  ,  la  se'rie  et  la  progression  des  ac- 
cidens  auxquels  il  a  e'te'  expose' ,  voici  une  remarque  que  nous 
aurons  à  faire  presque  toujours,  ou  du  moins  que  j’ai  faite 
bien  souvent ,  c’est  que  le  plus  ordinairement ,  après  ces  maux 
pre'curseurs  dont  nous  venons  de  pai-ler  et  qui  sont  comme  la 
pre'face  de  son  histoire  ,  il  e'prouve  des  attaques  de  goutte  sur 
les  extre'mite's  dU  pied,  sur  les  orteils,  sur  les  points  les  plus 
e'ioignc's  du  centre  de  la  vie,  pour  ainsi  dire.  Il  en  est  ainsi 
pendant  un  nombre  d’anne'es  plus  ou  moins  grand;  mais  la 
vieillesse  s’annonçant ,.  ou  le  malade  e'tant  accidentellement 
affaibli,  les  attaques  de  goutte  se  montrent  sur  des  points 
moins  extrêmes,  sur  les  malle'oles,  le  talon  ,  le  tendon  d’A¬ 
chille  ,  ou  même  sur  les  genoux,  les  poignets,  le  coude . A 

une  e'poque  plus  avance'e ,  on  verra  la  goutte  se  cantonner  plus 
près  du  tronc ,  par  exemple ,  dans  la  re'gion  sciatique,  et  bien¬ 
tôt  le  mal  se  retirant  de  plus  en  plus  vers  le  centre ,  les  atta¬ 
ques  tendront  à  revêtir  les  formes  de  la  goutte  anomale.  Telles 
sont  les  pe'riodes  et  la  marche  de  la  goutte  en  ge'ne'ral.' — Dans 
.  ce  moment,  j’ai  sous  les  yeux  un  exemple  remarquable  de  ce 
cours  de  la  goutte,  Le  goutteux  dont  je  veux  parler,  après  avoir 
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été  sujet  pendant  sa  jeunesse  à  des  migraines  qui  le  rete¬ 
naient  plusieurs  jours  au  lit  ,  à  des  gonflemens  he'morrhoï- 
daux  conside'rables ,  a  e'te'  pendant  huit  anne'es  sujet  à  la  po¬ 
dagre  régulière  J  pendant  douze  anne'es  ensuite,  à  une  goutte 
qui  affectait  le  genou,  le  coude  et  le  poignet  j  depuis  un  an,  la 
goutte  devient  sciatique  :  je  le  regarde  dès-lors  comme  peu 
e'ioigne'  des  attaques  de  la  goutte  interne.  Sans  doute  le  cours 
de  la  goutte  n’est  pas.  toujours  aussi  re'gulier.  Quelquefois  elle 
commence  par  entreprendre  les  malle'oles  ou  le  poignet,,  et  ne 
se  porte  point  sur  les  orteils  mais  on  observe  aussi  qu’une 
telle  goutte  articulaire  est  plus  près  de  la  goutte  visce'rale  que 
celle  qui  a  la  forme  de  podagre  aux  orteils.  En  ge'ne'ral,.  il 
semble  que  les  hommes  forts ,  et  ayant  audedans  d’eux  de 
grands  moyens  de  re'sistance ,  soient  ceux  chez  lesquels  la 
goutte  commence  par  occuper  les  orteils.  Elle  est  en  quelque 
sorte  chasse'e  par  ces  forces  intérieures  aux  points  les  plus  dis¬ 
tans  des  foyers  de  la  vie.  Les  hommes  .moins  forts,  ou  ceux-là, 
s’ils  viennent  à  être  affaiblis  par  une  cause  quelconque,  sont 
sujets  à  une  espèce  de  goutte  qui  occupe  des  points  moins  e'ioi- 
gne's  de  ces  foyers  vitaux.  Les  hommes  plus  faibles  encore  sont 
entrepris  dans  des  organes  plus  ou  moins  voisins  de  ceux  qui 
sont  le  plus  imp.ortans  à  notre  existence.  .C’est  pour  cela,  qu’à 
mesure  que  l’homme  s’avance  vers^a^yieillessé,  car  vieillesse 
et  faiblesse  sont  ici  même  chose  ,  on  observe  eu  même  temps 
la  goutte  cheminant  des  extre'mite's  vers  le  centre.  sC’est  pour- 
cela,  que  certaines  personnes  ordinairement  faibles  et  déli¬ 
cates ,  affecte'es  de  la  goutte' nerveuse  pendant  l’hiver  et  le 
printemps ,  n’e'prouvent  d’accès  de  podagre  qu’au  milieu  des 
chaleurs  de  l’été  {Voyez  plus  haut) ,  et  lorsque  la  puissance 
de  cette  chaude, saison  les  a  élevées  audessus  de  leur  état  pr- 
naire.  De  telles  observations  doivent  inspirer,  ce  me  semble, 
des  vues  utiles  et  des  moyens  de'traiteroeut  bien  plus  sûrs  que, 
ceux  de  l’empirisme.  On  poiirra.s’ed  convaincre  en  lisant  l’ar¬ 
ticle  du  traitement.  ,  .  '  .  . 

Non  ■seulement  on  peut  reconnaî  tre  àes  d^gre’s  dans  la  goutte 
articulaire,  il  en  est  peut-être, de  non  moins  distincts  dans  la 
goutte  ab-articulaîre.  —  Il  est  rare  en  elfet  que  les  premiers  ac- 
cidens  de  cette  goutte  ne  se  rapportent  pas  à  des  le'sions.  du 
système  fibreux  ou  des  parties  les  .plus  extérieures  du  tronc. 
C’est  là  le  premier  degré  de  là  goûtfe  .ab-articulaire.  Le  se¬ 
cond  me  pardît  être  eri  généràrdé's.àffecliqnsyariées  dés  reins 
et  des  organes  urinaires  j  du  mo.ins,  dans  là  plupart  .des  his-i 
toirés  de  goutteux  ,  je  vois  placés  dés  aççidens  néphrétiques  , et 
des  voies  urinairès  en  général,  entre  ceux  de. la  goutte  artu^n- 
laire  et  ceux  de  la  goutté  viscérale ,  qiii  oht  .hm  léûi;,  .yfe  ^oti 
ï’oat  mise  dans  un  grand  danger,  ' .  .  .  ;  . 
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■  D’autres  considérations  non  moins  intéressantes  sont  celTes 
^ui  résultent  de  la  comparaison  de  la  goutte  avec  d’autres  ma¬ 
ladies.  Stoll  trouve  la  plus  grande  ressemblance  entre  elle  et 
là  fièvre  bilieuse  ;  Vicat  reconnaît  les  plu^^  grands  rapports 
entre  elle  et  la  plique,  tandis  que  Tavarès  la  compare  avec  la 
lièvre  intermittente  ,  maladie  à  laquelle  il  trouve  la  goutte  as¬ 
sez  semblable.  J’ai  lu  ces  divers  parallèles,  et  j’ai  admiré  la  sa¬ 
gacité  de  leurs  auteurs.  L’ouvrage  cité  de  M.  Alard ,  où  ce  mé¬ 
decin  compare  l’éléphantiasis  avec  d’autres  maladies  du  système 
lymphatique ,  et  en  particulier  avec  la  goutte ,  n’est  pas  moins 
remarquable. 

Pour  nous,  nous  sommes  singulièrement  frappés  de  l’ex¬ 
trême  ressemblance  qui  existe  entre  la  goutte  et  l’érysipèle. 
Arrêtons  un  moment  nos  regards  sur  ce  point;  considérons  ces 
deux  affections  à  leur  naissance  et  dans  leurs  développemens  : 
—De  part  et  d’autre,  un  frisson  se  fait  sentir;  une  tumeur  suit, 
avec  chaleur  et  rougeur,  et  d’un  aspect  semblable  des  deux 
côtés;  la  douleur  qui  l’accompagne  n’est  point  la  même,  il  est 
vrai,  dans  les  deux  cas;  mais  on  sait  d’ailleurs  que,  dans  une 
même  maladie,  la  douleur  est  très-variable  selon  le  siéger 
mais  l’une  et  l’autre  tumeurs  se  dissiperont  par  un  procédé 
tout  semblable  ,  par  une  espèce  de  desquamation.  La  goutte 
articulaire  n’est  pas  toujours  aussi  régulière,  et  la  tumeur  gout¬ 
teuse  peut  être  plus  ou  moins  considérable,  et  renfermer  un 
liquide  particulier  qui  s’épaissira  ;  l’éiysipèle  a  des.  irrégula¬ 
rités  correspondantes  à  celles-ci.  Sennert  a  traité  de  ces  érysi¬ 
pèles  comme  œdémateux ,  qui  laissent  après  eux  des  tumeurs; 
«t  beaucoup  d’auteurs  en  ont  parlé.  Nous-mêmes  avons  donné, 
dans  la  Bibliothèque  médicale ,  l’exemple  d’un  érysipèle  qui 
Paissait  après  lui  des  enflures  consistantes  ,  dignes ,  sauf  quel¬ 
ques  légères  dissemblances  tirées  du  lieu  et  des  organes  affec¬ 
tés  ,  d’être  mises  en  pendant  avec  les  engorgemens  observés 
dans  la  goutte.  Si  nous  pouvions  nous  procurer  les  observa¬ 
tions  elles  -  mêmes  que  nous  trouvons  seulement  indiquées 
dans  les  ouvragés  qui  sont  à  notre  disposition ,  sous  lés  titres 
de  erysipelas  aqueum  (Acrel)  ,  erjsipelas  in  scirrhum  dé¬ 
générant  {Med.  Siles.  sàtyr.  spec.  v.)',  sans  doute  elles  vien¬ 
draient  à  l’appui  du  parallèle  que  nous  établissons  en  ce  mo¬ 
ment.  Avec  quelle  terrible  facilité ,  des  topiques  imprudem¬ 
ment  appliqués  sur  une  tumeur  goutteuse ,  font  rétrocéder  la 
maladie  qui  produit  à  l’intérieur  des  ravages  horribles  !  C’est  la 
même  chose  pour  la  tumeur  érysipélateuse  ;  les  mêmes  topi¬ 
ques  y  produiraient  des  effets  pareils  ,  et  les  maladies  détermi¬ 
nés  à  l’intérieur  seraient  semblables.  Hoffmann  et  tous  les  ob¬ 
servateurs  qui  ont  vu  de  ces  doubles  rétrocessions ,  parlent  dans 
Tes  mêmes  termes  des  phénomènes  qui  les  suivent. 
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La  goutte  peut  s’e'lablir  à  l’intérieur  sans  rétrocession  préli¬ 
minaire;  c’est  ce  que  nous  avons  appelé,  avec  Stoll  ,  goulle 
larvée.  Mais  il  j  a  aussi  des  érysipèles  internes  et  comtne  lar¬ 
vés  J  les  anciens  les  avaient  reconnus,  et  Frank  en  a  parlé  de 
la  manière  la  plus  positive  et  la  plus  satisfaisante  (  1,  in,  p.  29, 
De  curandis  hominum  morbis  ).  La  goutte  et  de  même  l’éry¬ 
sipèle  ,  sont  souvent  périodiques.  Ces  maladies  sont  dans  leur 
cours  accompagnées,  toutes  deux,  de  lésions  gastriques  très- 
marquées  ,  au  point  que  beaucoup  de  médecins  ont  regardé 
l’érysipèle  comme  un  résultat  sympathique  de  l’état  maladif 
des  voies  digestives  ,  tandis  que  Sydenham  et  d’autres  avec  lui 
ont  pensé  que  les  mêmes  parties  étaient  essentiellement  et  pri¬ 
mitivement  affectées  dans  la  goutte.  On  a  cru  devoir  distin¬ 
guer  une  goutte  asthénique ,  scorbutique  mais  on  connaît 
aussi  des  érysipèles  qui  sont  vraiment  asthéniques  ;  on  a  dé¬ 
crit  des  érysipèles  scorbutiques  {Jacohi ,  Diss.  de  erj-sipel. 
scorb.j'E.rioti,  171*1). — Nousavons parlé  de  la  goutte  vague; 
les  praticiens  connaissent  un  érysipèle  qui  mérite  le  même 
nom.  Franh  en  a|  vu  un  exemple  précieux  :  Jn fœminâ...  eut 
erysipelas ,  ad  decimam  tertiam  adeo  morbi  diem  ex  facié 
ad  pedem  :  ex  hoc  vero  posi  paucum  tempus  ad  coxam  :  mox 
iierum  ad  -vultum;  existe  ad  intesiina;  ex  abdomine  ad  eum~ 
dem  itenim  pedem;  mine  ad  costas  ac  pulmonem-,  uliimo 
vero  ac  lethali  insultu ,  in  cerebrum  conversum  est;  p.  38, 
t.  3  ,  ouvrage  cité.  Il  n’est  point  jusqu’à  la  goutte  fixe  qui  ne 
trouve  pour  pendant  Yetysipelas  habiluale  (  Voyez  Frank, 
p.  43  ).  On  voit  enfin  des  érysipèles  critiques,  comme  nous 
avons  vu  la  goutte  articulaire  critique ,  à  l’article  des  muta¬ 
tions  de  la  goutte.  Mais  que  l’on  considère  aussi  toutes  les  mu¬ 
tations  de  l’érysipèle ,  ses  rapports  avec  les  maladies  qu’il  rem¬ 
place  ,  qui  le  précèdent  ou  le  suivent  dans  la  vie  de  l’homme 
malade,  enfin  toute  son  histoire,  et  que  l’on  compare  :  la  res¬ 
semblance  deviendra  de  plus  en  plus  parfaite. 

Serait-il  vrai  que  la  goulle  fut  contagieuse  ?  Des  auteurs 
fort  considérables  l’ont  pensé,  et  n’ont  pas  manqué  de  citer 
des  faits  à  l’appui  de  leur  opinion.  Les  curieux  peuvent  con¬ 
sulter  à  ce  sujet  Van  Helmont,  Pietsch,  Riedlin,  et  Barthez,, 
qui  se  dit  porté  à  le  croire. 

Est-il  bien  plus  certain  que  la  goutte  soit  héréditaire?  Il  y 
a  des  hommes  qui  paraissent  être  goutteux  par  cela  seul  que 
leurs  pères  l’étaient,  leur  genre  de  vie  n’admettant  aucune  des 
causes  connues  de  la  goutte.  Tous  les  observateurs  s’accordent 
à  reconnaître  la  goutte  comme  héréditaire.  Pour  nous  ,  nous 
en  avons  sous  les  yeux  un  exemple  et  pour  ainsi  dire  une 
preuve  remarquable.  Un,  homme ,  père  d’une  nombreuse  fa¬ 
mille,  avait  eu  huit  enfairs  avant  d’être  affecté  de  la.  goutte,. 
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et  en  particulier  d’une  sciaticjne  ,  qu’il  garda  tout  le  reste  de  sa 
vie.  Pendant  cette  maladie  ,  il  devint  père  d’un  neuvième  en¬ 
fant  :  c’est  le  seul  de  toute  la  famille  qui  soit  goutteux;  c’est 
d’ailleurs  un' homme  sobre,  tempérant,  chez  lequel  on  ne 
,  trouve  à  redire  qu’un  genre  de  vie  trop  sédentaire.  Mais  s’en¬ 
suit-il  que  le  fils  d’un  goutteux  soit  nécessairement  et  infailli¬ 
blement  destiné  à  endurer  les  douleurs  de  la  goutte?  Le  fait 
suivant,  tiré  des  lettres  de  Loubet ,  répond  à  cette  question. 
«  Un  père  goutteux  engendra  deux  fils  Jumeaux ,  qui  devin¬ 
rent  ,  comme  lui ,  grands  et  bien  faits.  Ces  deux  frères  se  res¬ 
semblaient,  mais  non  d’inclination,  et  ils  menèrent  une  vie- 
fort  différente.  L’un  vécut  avec  son  père; il  contracta  ses  goûts  : 
il  fut  bientôt  attaqué  de  la  goutte.  L’autre  ,  obligé  de  vivre  so¬ 
brement  et  de  faire  de  l’exercice ,  en  fut  préservé  toute  sa  vie.  » 
■p.  iÔ2. 

.Voyons  quelles  lumières  les  sciénces  accessoires  de  la  mé¬ 
decine  ont  répandues  sur  l’histoire  de  la  goutte. 

Chap.  IV.  Recherches  diverses  sur  la  goutta.-^  §.  Re¬ 
cherches  d’ anatomie  pathologique. —ï]a,n2Xoxn\e  pathologique 
ne  nous  offre  sur  la  matière  de  la  goutte  que  des  données  in¬ 
certaines,  insuffisantes  et  fort  éloignées  encore  de  ce  degré  de 
précision  et  d’exactitude  qu’elles  devraient  présenter. 

Sur  la  goutte  articulaire.  —  Lieutaud  s’exprime  ainsi  dans' 
son  Précis  de  médecine  :  L’ouverture  des  cadavres  nous 
montre  aux  Jointures  des  os,  une  substance  comme  crayeuse 
ou  topheuse  qui  environne  et  recouvre  non-seulement  les  ten¬ 
dons  et  les  ligamens ,  mais  les  os  eux-mêmes ,  qu’elle  déplace 
quelquefois.  11  ajoute  cette  remarque  :  Notare  tamen  expe- 
dit ,  quod  nulla  reperiatur  in  capsulis  artuum  ligamentosis . 
Bonet ,  dans  son  Sepulchretum ,  de  concert  avec  rallemand 
Schneider  et  notre  Fernel ,  avait  dit  à  peu  près  la  même  chose. 
C’est  ainsi  qu’ils  s’expriment  tous  ensemble  par  l’organe  du 
laborieux  compilateur  :  Humor  (  artkritic.  )  non  consistit  eâ 
cavitate  quce  constituuni  duo  ossium  extrema  {quemadmo- 
düm  mulii  hactenus  somniarunt) ,  sed ferè  semperin  mem- 
hranis ,  tendinibus ,  ac  vinculis  éxternis. 

Ces  faits  sont  très-propres  à  servir  d’appui  à  une  opinion 
que  nous  avons  exposée  plus  haut ,  à  l’opinion  de  ceux  qui  re¬ 
gardent  la  goutte  articulaire  comme  une  affection  des  tissus 
fibreux  qui  environnent  les  articulations;  mais  il  est  aussi  quel¬ 
ques  faits  dont  on  pourrait  faire  usage,  au  contraire ,  pour  dé¬ 
fendre  cette  autre  opinion  qui  place  le  siège  de  la  goutte  arti¬ 
culaire,  en  particulier,  dans  la  séreuse  synoviale. 

M.  Portai ,  dans  son  Anatomie  médicale ,  p.  62  et  552 ,  v.  i , 
assure  avoir  vu  chez  des  goutteux  le  suc  synovial  épaissi  en 
cousistance  de  gelée.  U  a  vu  encore  la  synovie  si  concrète  ^ 
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qu’elle  avait  la  consistanee  du  plâtre.  D’ailleurs  il  a  observe', 
après  des  gouttes  longues  et  cruelles  ,  les  os  du  pied  e'carte's 
par  des  concre'lions  qui  ressemblaient  à  autant  de  coins  inter- 
pose's  entre  eux.  Cette  dernière  observation  avait  de'jà  été'  faite 
par  Morgagni,  sur  un  noble  vénitien  {De  &edib.  et  c.  rnorb., 
ep.  57,  a.  5),  et  par  Dobrzenski  {In Miscell.  curips. ,  a.  1661, 
obs.  65). 

Ce  qu’on  possédait  de  mieux  en  anatomie  ppthologique , 
sur  la  goutte  articulaire  ,  se  réduisait  à  peu  près  à  ce  que  l’on 
vient  de  voir,  lorsque  s’est  ofl’ert  à  nous  l’occasioü  de  faire  sur 
ce  point  des  recherches  cadavériques.  Suivies  avec  tout  le  soin 
dont  nous  étions  capables,  elles  nous  ont  présenté  des  résul¬ 
tats  variés  et  importons  qui  jettent ,  ce  semble  ,  un  grand  jour 
sur  les  lésions  qui  dépendent  de  la  goutte  articulaire  ,  et  défen¬ 
dent  d’adopter  aucune  opinion  exclusive  sur  le  siégé  propre- 
de  cette  maladie.  Nous  nous  sommes  livrés  à  l’examen  dont 
nous  allons  rendre  compte,  de. concert  avec  M.  Dallidé,  jeune 
médecin  fort  distingué. 

Le  sujet ,  peu  avancé  en  âge ,  était  cependant  depuis  long¬ 
temps  affecté  de  la  goutte  articulaire.  Elle  commençait  à 
prendre  le  caractère  de  goutte  topheuse ,  lorsque  ,  sous  les 
influences  terribles  d’un  chagrin  subit  et  profond  ,  il  périt  au 
milieu  d’un  accè.s.  —  Les  articulations  malades  se  trouvaientau 
pied  gauche  et  à  la  main  droite.  L’articulation  métatarsienne 
du  gros  orteil.se  montra  à  nous  environnée  de  cette  substance 
^topheuse,  plâtreuse,  teinte  très-légèrement  en' rose.  Cette 
matière  s’étendait  irrégulièrement  sur  les  extrémités  osseuses 
qu’elle  recouvrait  et  enveloppait  en,  quelque  sorte  (  Voyez. 
plus  bas  l’analyse  chimique  de  cette  matière  topheuse).  Au 
bord  interne  du  pied,  et  près  de  cette  articulation  ,  était  un 
petit  abcès  formé  par  du  pus  mêlé  de  cette  matière  plâtreuse, 
sous  forme  de  petits  grains  extrêmement  multipliés,  et  assez 
fins  pour  pouvoir  ,  dans  des  circonstances  favorables ,  tra¬ 
verser  les  pores  de  la  peau.  On  reconnaissait  autour.de  ces 
parties  un  plus  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  rouges  que 
l’on* n’en  voit  autour  des  articulations  saines.  A  l’intérieur  de 
l’articulation  ,  la  synoviale  était  entièrement  et  légèrement  in¬ 
jectée.  Les  surfaces  articulaires  osseuses,  et  non  le  reste  ,de 
l’intérieur  de  l’articulation  ,  étaient  comme  enduites  d’unC; 
couche  très- mince  d’une  matière  très-blanche,  différente  dès- 
lors  de  la  précédente  par  la  couleur,  et  aussi  par. le  grain  qui, 
paraissait  beaucoup  plus  fin  :  les  surfaces  articulaires  nlen 
étaient  pas  moins  lisses  et  polies  :  le  reste  de  la  surface  inté¬ 
rieure  de  la  synoviale  portait  une  substance  semblable  à  celle 
observée  à  l’extérieur  de  l’articulation ,  mais  en  fort  petite 
quaatité.— Dans  le  même  momewt,  nous  vîmes  que  l’articula- 
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tion  du  poignet ,  dans  lequel  la  main  avait  e'te  ampute'e  pour 
la  commodité  de  la  dissection,  et  qui  ne  présentait  rien  de 
remarquable  à  l’instant  de  cette  amputation ,  avait  pris  ,  dans 
l’espace  de  quelques  heures ,  quant  aux  surface?  articulaires  , 
l’aspect  que  nous  venons  de  décrire,  c’est-à-dire,  cet  enduit 
Blanc  et  poli,  comme  l’enveloppe  d’un  œuf  à  peu  près.  Nous 
examinâmes  ensuite  l’autre  articulation  du  même  orteil ,  qui 
avait  été  aussi  atteinte  très- légèrement  par  la  goutte,  et  nous 
trouvâmes  l’intérieur  de  cette  articulation  très  -  légèrement 
phlogosé.  Cette  phlogose  était  moins  sensible  sur  les  surfaces 
osseuses  articulaires  que  sur  le  reste  de  la  synoviale.  —  Cette 
première  partie  de  notre  dissection- avait  déjà  cela  de  remar¬ 
quable  entre  autres  choses ,  que  la  substance  topheuse  de  la 
goutte  s’était  montrée  à  nous  et  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur 
d’une  articulation.  D’autre  part ,  nous  avions  observé  un  cer¬ 
tain  enduit  blanchâtre  sur  les  surfaces  articulaires  ,  à  l’appa^ 
rence  duquel  l’état  cadavérique  semble  avoir  contribué. 

Une  espèce  de  ganglion  existait  sur  le  bord  de  la  main  ,  au 
point  où  se  divise  l’extenseur  commun  des  doigts,  pour  former 
les  tendons  particuliers  des  doigts.  La  peau  étant  enlevée  sur 
ce  point ,  nous  reconnûmes  un  petit  kyste  d’un  roüge  foncé  , 
qu’on  ne  put  séparer  du  tendon  :  il  était  rempli  par  un  liquide 
sanguinolent’,  mêlé  de  petits  grains  semblables  en  tout  à  ceux 
qui  étaient  dans  l’abcès  du  pied  dont  nous  venons  de  parler.. 
Le  tendon  lui-même,  fendu  dans  sa  longueur,  laissa  aper¬ 
cevoir  entre  les  fibres  qui  le  composent .  et  d’une  manière 
très-sensible  et  assez  abondante  ,  de  semblables  petits  grains 
d’une  matière  tophacée  ,  interposée  entre  ses  fibres  ,  et  péné¬ 
trant  tout  son  intérieur  dans  l’espace  d’un  pouce- et  plus  :  les 
tendons  particuliers  dans  lesquels  se  divise  l’extenseur  com¬ 
mun  présentaient  le  même  état.  Enfin ,  sous  ce  tendon  ,  on 
remarquait  encore  de  ces  petits  grains  réunis,  en  forme  d’une 
plaque  qui  paraissait  libre  ,  ou  du  moins  n’était  pas  liée  au 
tendon.  La  main  étant  retournée,  nous  reconnûmes  sOus  la 
peau ,  entre  elle  et  le  tendon  fléchisseur  du  grand  doigt,  une 
concrétion  topheuse  de  la  même  nature  que  les  préçédenfes  , 
mais  tout-à-fait  libre ,  environnée  de  graisse  ,  distante  de  tout 
tissu  fibreux  ou  séreux,  et  qui  n’était  en  communication  avec 
aucune  autre  concrétion.  Cette  face  de  la  main  né  nous  eu 
présenta  aucune  autre  que  celle-ci.  En  particulier,  les  tendons 
elles  autres  tissus  fibreux  de  cette  face  de  la  main  étaient 
dans  l’état  le  plus  sain  ,  et  ne  portaient  aucune  trace  de  phlo¬ 
gose  ni  de  lésion  antérieure. 

Après  cette  découverte  ,  nous  examinâmes  les  autres  articu¬ 
lations  malades  de  la  main  ,  à  savoir',  l’articulation  de  la  pha¬ 
lange  avec  la  phalanginc  de  l’anBlilaire,  et  celle  de  la  phalange 
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avec  la  phalangîne  du  grand  doigt.  L’inte'ricur  de  ces  articula¬ 
tions  e'tait  dans  un  e'tal  tout-à-fait  semblable  à  celui  de'jà  de'- 
crit ,  même  phlogose  inte'rieure  et  exte'rieure ,  même  e'tat  des 
surfaces  osseuses  articulaires.  —  En  comparant  ces  articula¬ 
tions  malades  avec  celles  qui  ne  l’e'taient  point ,  et  qu’on  ou¬ 
vrit  aussi  pour  e'tablir  un  parallèle  utile,  on  vit  que  les  arti¬ 
culations  non  malades  ne  portaient  aucune  trace  de  cette  phlo¬ 
gose  externe  et  interne;  elles  ne  pre'sentaientpas  non  plus  sur 
les  surfaces  osseuses  cet  enduit  blanchâtre  dont  nous  avons 
parle'.  Il  restait  une  articulation  malade  à  observer,  c’était  l’ar¬ 
ticulation  me'tacarpienne  dè  Vindex.  Elle  nous  pre'senta  de 
plus  que  les  autres  un  peu  d’une  matière  blanchâtre,  comme 
case'euse  ,  nageant  dans  le  liquide  synovial. 

Tels  sont  donc  les  re'sultats  importans  de  ces  recherches  ca- 
dâve'riques.  i°.  Le'sions  exte'rieures  à  la  synoviale,  consistant 
dans  la  phlogose  des  parties  articulaires  externes  ,  dans  le. 
de'pôt  abondant  d’une  matière  topheuse  sur  les  tissus  fibreux 
environnans  :  2®.  le'sions  inte'rieures  de  la  synoviale  re'unies  à 
celles-ci,  et  consistant  dans  la  phlogose  de  cette  membrane, 
dans  une  alte'ration  particulière  des  surfaces  osseuses  articu¬ 
laires,  et  même  dans  le  de'pôt  d’une  matière  topheuse;  de 
plus,  alte'ration  de  la  synovie  analogue  aux  alte'rations  des 
liquides  se'reux  observe'es  ailleurs  :  5°.  sur  des  points  non  ar¬ 
ticulaires  :  de'pôt  de  matière  topheuse  dans  l’inte'rieur  même 
des  tendons,  ou  seulernent  dans  l’inte'rieur  de  leur  gaine  ten¬ 
dineuse  souleye'e  en  forme  dé  kyste  ;  ou  dépôt  de  cette  matière 
au  milieu  du  tissu  cellulaire ,  soit  mêle'  avec  du  pus  et  formant 
un  abcès, sojt  ÿins  aucune  lésion  circonvoisine.— Mais  de  plus 
il  faut  voir  que  l’affection  de  telle  articulation  consistait  seule¬ 
ment  dans  la  phlogose  synoviale  ;  que  telle  autre  articulation 
malade  était  surtout  remarquable  par  l’abondance  de  cette 
matière  plâtreuse  autour  d’elle  et  sur  des  tissus  fibreux ,  et 
qu’enfin  il  existe  dans  cette  observation  des  traces  d’autres  lé¬ 
sions  isolées  du  tissu  fibreux  et  même  du  tissu  cellulaire.  Tous 
ces  résultats  sont  précieux.  Ils  attestent  que  1%  ^utte  articu¬ 
laire  n’est  une  affection  propre  ni  du  tissi^fibreux ,  ni  du  tissu 
séreux,  non  plus  queidu  tissu  cellulaire  ;  mais  qu’elle  peut  les 
entreprendre  ou  séparément ,  ou  à  la  fois.  Ainsi  les  questions 
dont  l’examen  a  été  traité  au  commencement  de  cet  article, 
se  trouvent  éclaircies  de  plus  en  plus ,  et  quelques  faits  sem¬ 
blables  à  celui-ci  les  décideraient  sans  retour. 

L’histoire  extrêmement  intéressante  de  Simorre  (Voyez  ce 
Diciionaire,  tom.  4)  P^g-  24.5),  dont  tous  les  os  étaiept  sou¬ 
dés  les  uns  aux  autres  à  la  suite  d’une  maladie  arthritique,  eu 
sorte  que  le  squelette  d’airain  consacre’ par  Hippocrate  au 
temple  de  Delphes ,  ne  devait  pas  être  plus  immobile;  cett* 
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histoire,  e'crite  par  l’illustre  M.  Percj,  en  supposant  qu’elle 
n’appartienne  point  à  celle  de  la  goutte  elle-même  ,  offre  du 
moins  un  état  quebeaucoup  de  goutteux  ont  présenté  ,  en.  sorte 
qu’il  faut  ajouter  la  charpente  osseuse  aux  parties  que  la  goutte 
peut  offenser  et  altérer.  Voyez  sur  les  lésipns  du  système  os¬ 
seux  par  la  goutte,  Cheselden,  Ruysch,  Albinus,  Haller,  etc.  ^ 
cités  par  Soemmerring,  Demorbis  vasorum  absorbentium. 
viiiiZEi,,  Dissertatiodeossiumarthriticorumindole;  MogurUicB, 

Les  dégénérescences  morbifiques  que  nous  venons  de  dé-^ 
tailler  ou  dont  nous  avons  fait  mention  ,  paraissent  propres  à 
la  goutte  articulaire ,  soit  régulière,,  soit  chronicjüe  et  fixe  ,. 
plus  qu’à  toute  autre  espèce  de  goutte. 

Celles  qu’amène  la  goutte  asthénique  prmûtive ,  simple  ou 
compliquée,  ont  été  exposées  par  MM.  Pinel  et  Landré-Beatt- 
vais  :  l’ouverture  des  corps,  dit  ce  dernier,  fait  voir  que  le 
tissu  cellulaire,  environnant  les, articulations,  s’épaissit  ets’en- 
durcitj  que  les  surfaces  articulaires  se  gonflent,  s’ulcèrent ,  se. 
carnifient,  que  les  extrémités  des  os  se  ramollissent,  et  que 
les  articulations  deviennent  quelquefois  des.  foyers  de  suppura¬ 
tion.  Il  paraît  que  dans  cette  espèce  de  goutte  les  topkus.sont 
rares  :  on  n’en  trouve  pas  même  dans  les.  articulations  dont  la 
difformité  extérieure  semblerait  les  annoncer.  Voyez  encore 
la  Médecine  clinique  de  M.  Pinel,  pag.  245  ,  •f.lifi  et 48t. 

Ce  sont  des  résultats  semblables  que  présente  la  première  ou¬ 
verture  de  cadavre  ,  exposée  par  Morgagni  dans  son  Ep.  De 
arihr.  ,  et  qui  commence  ainsi  xmulieremischiadici  dolores.^. 
'et  claudicabat.  Voyez’çXnthxaX,  goutte  sciatique.  Une  autre, 
histoire  qu’on  trouve  dans  les  lettres  du  chirurgien  Lofihet,se  rap¬ 
porte  encore  à  la  goutte  sciatique.  «  Un  infirmier  de  l’hôpital 
militaire  de  Landau  traînait  sa.  cuisse. droite,  par  l’effet  d’une, 
goutte  sciatique.  Il  avait  un  goût  décidé  pour  l’usage  de  la 
viande.  Malgré  son  infirmité' ,  il  était  fort  officieux  par  intérêt}, 
il  portait  les  cadavres  sur  les  tables  pour  mes  dissections.  Enfla 
il  tomba  m^^e  et  mourut.  Je  le  disséquai  à  son  tour,  dit 
Loubet.  EntP^n^ant  l’état  de  sa  cuisse,  je  trouvai  trois 
pierres  blanches  ,  une  sous  chacun  deji^musçles  fessiers;  la 
première  sous  le  grand  fessier ,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de. 
poule  aplati  ;  sous  le  moyen  fessier  une  seconde  ,  et  sous  le. 
petit  fessier  une  troisième.  »  Nous  ne  connaissons  point  d’exa¬ 
men  cadavérique  exact  de. la  goutte  fixe  primitive. 

Il  faut  mettre  au  nombre  des  :  observations  rares  celles  de 
Plater  etRœderer,  qui  ont  trouvé. les  os  comme  rongés  et  ver¬ 
moulus  chez  des  personnes  qui  avaient  été  longtemps  tour¬ 
mentées  par  la  goutte.  Ces  personnes  n’étaient-elles  poiut 
aussi  affectées  du  scorbut  ou  de  la  syphilis  2 
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Surla  goutte  anomale. — Les  ravages  qu’amènela  goutte  ab- 
articulaire,  sont  aussi  varie's  qu’elle-même  :  Reperitur  sanguis 
■ejjusüs  inventriculos  cerebri,pulmones  se  sis  tant  humore  vis- 
,  cido  iiifarciti,  injlammati,puiridi  et  exesi.  Obviæ  Jiunt  lapi- 
desceniiœin  cerebro,  corde,  pulmonibus,  etc.  Deprehenduntur 
arenulœ  efcalculi  in  omnibus  urinie  recep taculis.  Oculis  sub- 
jiciuniur  renes  contracti  et  corrugati  :  lien  occalescens  ;  hepar 
granulosum ,  inflammatum  et  putridum  ;  lien  obstructus  et 
piitris,  pflorus  occalescens ,  prostata  tumida  ,  etc. ,  dit  Lieu- 
taud  {SjnopsiSylom.  i,  pag.  c5);  et  Lieutaud,  en  parlant  ainsi, 
n’e'nonce  que  la  moindre  partie  de  ses  ravages,  comme  il  en 
convient  lui-même  :  lÈ" de  cœteris  sileamus  quœ  ad  omnes 
foré  morbos  spectant. 

On  peut  dire,  en  ge'ne'ral ,  que  la  goutte  anomale  se  trans¬ 
formant  en  toute  espèce  de  maladies,  donne  lieu  à  tous  les 
de'sordres,  à  toutes  les  de'ge'ne'rescences  que  celles-ci  amè¬ 
nent.  Cependant  il  me  paraît  constant  que  ,  toute  proportion 
garde'e,  c’est  dans  la  goutte  anomale  que  l’on  observe  le  plus 
souvent  les  de'ge'ne'rescences  gangre'neuses  ,  soit  après  une 
phlegmàsie  intense ,  soit  comme  de  prime-abord ,  et  sans 
qu’elles  aient  e'te'  pre'ce'de'es  de  phe'nomènes  sensiblement  in¬ 
flammatoires  car  il  est  des  gangrènes  essentielles.  — Plus  de 
de'tails  à  cet  e'gard  nous  mèneraient  trop  loin  ;  bornons-nous 
à  renvoyer  le  lecteur  aux  observations  d’anatomie  pathologique 
les  plus  instructives  sur  ce  point. 

Il  faut  citer  au  premier  rang  celles  que  l’on  trouve  dans 
Morgagni  ;  De  sed.  et  causis  morb . ,  epist.  4o,  n.  2,  epist. 
O’j,  II.  105  puis  viennent  celles  que  l’on  voit  dans  Dehaën,  Rat. 
med.,  pag.  5  ,  c.  5  ;  les  Me'moires  del’Acade'mie  des  sciences, 
an  1758,  pag,.  429;  de  Halin  ,  Historia  podagrœ  cardinalis 
-  a  Sinzendorf  ;  et  mieux  ,  Pommerische  Nachrichten  ,  1 745 , 
im.  21  Stùck,  pag.  238,  Wolterus.  foopez  encore  Gaubius  et 
6.eimar  ,  le  Sepulchretum  de  Bonet,  les  Ephe'me'rides  des 
curieux  de  la  naiare  ,'W atson,  in  Medical  communications, 
i,n.3,etc. — Dans  son  Anatomie  me'dicale,M.  Portai  raconte 
qu’un  homme  âge'  d’environ  quarante  ans ,  imprudemment 
guerfde  la  goutte  aux  pieds,  par  l’application  d’une  e'ponge 
imbibe'e  d’eau  froide  et  de  vinaigre,  e'prouva  ,  bientôt  après  , 
un  grand  resserrement  dans  là  partie  infe'rieure  de  la  poitrine, 
avec  rétraction  des  hypocondres,  difiiculte'  de  respirer,  fièvre 
aiguë,  et  pe'rit  en  très-peu  de  jours.  A  l’ouverture  du  corps  , 
on  trouva  l’aile  droite  du  diaphragme  et  une  portion  du  centre 
tendineux,  très-rouges  et  gonlle's  :les  poumons  e'taient  ramollis, 
comme  dans  un  commencement  de  gangrène.  Cet  homme 
n’avait  pas  e'prouvë.le  rire  sardonien.  Le  même  M.  Portai  as- 
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sure  que  dans  deux  personnes  mortes  d’apoplexie,  à  la  suite 
d’une  goutte  répercule'e,  il  a  trouve'  dans  les  ventricules  du 
cerveau  deux  concre'tions  blanchâtres  qui  acquirent  un  sur¬ 
croît  de  consistance ,  dès  qu’on  les  eût  jete'es  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  ,  tandis  que  d’autres  qu’il  a  e'galement  plonge'es  dans  de 
l’eau  un  peu  chaude  s’y  sont  dissoutes ,  les  unes  en  troublant 
la  transparence  du  liquide ,  et  d’autres  sans  la  troubler  {Anat. 
méd. ,  tom.  iv,pag.  y8).  On  doit  regretter  que  ces  concre'¬ 
tions  n’aient  point  e'te'  soumisesà  l’analyse  chimique. des 
exemples  de  le'sions  du  cœur  par  cause  goutteuse  (même  ou¬ 
vrage,  tom.  ni,  pag.  91). 

Endin  ,  nous  vouions  faire  remarqtîer  que  la  plupart  de  ces 
de'sordres,  amene'spar  la  goutte  ab-arliculaire  ,  et  dont  nous 
venons  dé  faire  mention,  paraissent  avoir  e'te'  observe's  surtout 
chez  des  individus  originairement  sujets  à  la  podagre-,  d’autre 
part,  les  recherches  cadave'riques  que  nous  voyons  dans  laMe'- 
decine  clinique  de  M.  Pinel ,  pag.  240  et  245,  se  rapportent  à 
la  goutte  asthénique  primitive.  Nous  avons  indique  des  le'sions 
observe'es  à  la  suite  de  la  goutte  vague,  et  l’on  trouve  dans  le 
Sepulchretum  de  Bonet ,  des  notes  sur  les  suites  de  la  goutte 
scorbutique.  —  Ces  remarques  ont  pour  but  d’encourager  à 
pousser  plus  loin  des  recherches  dont  lere'sultat  serait  de  com¬ 
parer  les  ditfe'rentes  espèces  de  gouttes  avec,  les  divers  de'¬ 
sordres  organiques  qui  en  sont  la  terminaison. 

§.  11.  Recherches  de  chimie  pathologique.  — Sur  les  concre’¬ 
tions  goutteuses  des  articulations . — Avant  que  la  chimie  se  fût 
eleve'e  au  degré'  oû  nous  la  voyons  aujourd’hui ,  elle  avait  de'jà 
tente'  diverses  expe'riences  sur  ces  concre'tions  :Éeeuwenhoeck, 
Kerkringiüs,  Schenckius,  Haies,  Whytt ,  Waston  ,  Pinelli  s’e'- 
taient  livre'sà  des  essais  plus  ou  moins  inge'nieux  sur  ce  point  im¬ 
portant.  Maison  n’a  commence'  à  avoir  quelque  chose  d’exact, 
à  cet  égard  ,  que  par  l’analyse  que  Tennant,  chimiste  anglais  , 
a  faite  de  certaines  concrétions  arthritiques.  Il  les  a  trouve'es 
composées  à’urnte  de  soude  (Journal  de  physique ,  xiv , 
pag.  399).  Depuis,  les  docteurs  Woliaston  et  Pearson ,  en 
Angleterre,  et,  en  France,  MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  ,  ont 
obtenu  de  semblables  résultats  conn.  chimiques , 

tom.  X  ,  pag.  267)  ,  lesquels  sont  confirmés  par  une  espèce  de 
synthèse  chimique  ,  que  l’on  peut  faire  en  triturant  ensemble 
de  l’acide  urique,  de  la  soude  et  un  peu  d’eau  chaude  :  il  se 
forme  une  masse  qui,  après  avoir  été  lavée  ponrse'parer  l’ex¬ 
cès  de  soude,  a  toutes  les  propriétés  chimiques  des  concrétions 
goutteuses  (Voyez  Chimie  de  Thompson). 

Cependant,  en  considérant  cette  manière  d’être  si  variée  de 
la  goutte,  et  les  différences  notables  que  présentent  entre  elles 
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d’antres  concre'tions  trouve'es  sur  un  même  organe,  les  calculs 
de  la  vessie ,  il  nous  semblait  douteux  que  les  concre'tions  gout¬ 
teuses  dussent  constamment  être  les  mêmes  et  compose'es  des 
mêmes  substances,  exclusivement  à  toute  autre.  Nouse'tions 
dans  ces  pense'es,  lorsque  M.  Halld  nous  communiqua  une 
analj'se  faite ,  à  sa  prière,  par  l’illustre  chimiste  qui  a  rendu  de 
si  grands  services  à  la  chimie  animale ,  et. qui  en  aurait  rendu 
•  de  plus  grands  encore,  si  tous  les  me'decins  ,  qui  ont  entre  les 
mains  les  mate'riaux  d’analyses  importantes ,  avaient  appris 
comme  nous  que  M.  Vauquelin  accueille  ceux  qui  lui  pre'sen- 
tent  les  moyens  d’enrichir  ainsi  la  science,  avec  une  bonté 
telle  qu’elle  a  l’air  de  la  reconnaissance. 

Le  sujet  de  celte  analyse  était  des  concrétions  arihritîques 
fournies  par  un  malade  affecté  depuis  longtemps  de  la  goutte 
fixe,  qui  a  déformé  ses  mains  et  ses  pieds,  mais  a  laissé  le 
tronc  parfaitement  libre  j  toute  l’énergie  vitale  semble  s’y  être 
concentrée  j  une  grande  apparence  de  force  s’y  fait  remar-r- 
quer.  Les  concrétions  offertes  à  l’analyse  étaient  sorties,  avec 
les  circonstances  que  nous  avons  décrites  en  parlant  de  la  goutte 
fixe,  d’une  tumeur  ulcérée  au  gros  orteil,  laquelle  de  temps 
en  temps  livre  passage  à  de  semblables  concrétions.  Elles  sont 
d’une  couleur  blanche  ,  légèrement  brunâtre.  Leur  volume  va¬ 
rie  depuis  un  grain  de  chénevi  jusqu’à  celui  d’une  noisette; 
leur  forme  est  très- irrégulière ,  et  leur  surface  raboteuse. 
M.  Vauquelin  les  a  trouvées  composées  à'urate  de  soude,  qui 
en  faisait  la  plus  grande  partie,  mais  pussi  d’urate  de  chaux 
et  d’une  petite  quantité  de  débris  cellulaires. 

C’est  avec  le  même  empressement  et  le  même  soin  que 
31.  Vauquelin  a  analysé ,  à  ma  demande  ,  les  concrétions  gout¬ 
teuses  dont  il  vient  d’être  question  dans  la  première  partie  de 
ce  chapitre.  Le  malade  qui  les  avait  fournies  était  goutteux 
d’ancienne  date ,  quoique  jeune  encore.  Il  vivait  depuis  long¬ 
temps  sous  les  tristes  influences  de  l’adversité  ;  il  portait  l’em¬ 
preinte  d’une  faiblesse  générale,  et  ne  paraissait  point  avoir 
jamais  été  d’une  forte  constitution.  Par  une  suite  d’expériences 
intéressantes  ,  dont  les  détails  pourront  être  donnés  au  mot 
tophus ,  conjointement  avec  ceux  de  l’analyse  précédente, 
M.  Vauquelin  a  reconnu  qu’elles  étaient  composées  :  i°.  de 
susurate  de  soude ,  qui  de  même  en  formait  la  plus  grande 
partie  ,  mais  encore  ,  2°.  d’une  petite  quantité  d’urate  de  chaux; 
5“.  de  phosphate  de  chaux;  4*.  et  d’une  matière  fibreuse  ani¬ 
male. 

Les  concrétions  arthritiques  sont  en  général  molles  et  fria¬ 
bles;  cependant  je  lis  dans  Piivière,  Obs.  comm. ,  qu’un  gout¬ 
teux  en  avait  rendu  plus  de  deux  cents  de  la  grosseur  d’un 
pois ,  et  tellement  dures  qu’elles  résistaient  au  marteau. 
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Il  est  d’autres  côncre'tions  articulaires  renferme’es  ordinaire¬ 
ment  dans  la  synoviale  elle-même ,  et  que  l’on  trouve  citez  des 
individus  qui  ne  paraissent  point  avoir  e'té  affecte's  de  la  goutte 
proprement  dite;  ces  concre'tions  diffèrent  beaucoup  de  celles 
dont  lions  venons  de  faire  connaître  l’analyse;  elles  sont  tantôt 
molles  et  cartilagineuses  ,  tantôt  dures  ;  le  phosphate  de  chaux 
y  paraît  uni,  en  grande  proportion,  à  une  très-petite  quantité' 
de  matière  animale. 

Sur  la  synovie.  —  L’esprit  de  recherches  a  fait  examiner  la 
synovie  chez  les  goutteux.  Cajetan  Tacconi  a  trouve'  que  tantôt 
elle  rougissait  et  tantôt  verdissait  le  sirop  de  violettes ,  d’où  il 
a  conclu  que  1<^  goutte  était  tantôt  acide  et  tantôt  alcaline. 
Mais  les  expe'riences  de  Cajetan  paraissent  aussi  superficielles 
que  ses  conclusions  sont  hasarde'es  Celles  de  Pinelli  ne  sont 
pas  beaucoup  plus  satisfaisantes.  Il  manque  donc  à  la  science 
une  bonne  analyse  compare'e  de  la  synovie  chez  l’homme  sain 
et  chez  l’homme  malade.  La  liqueur  synoviale  qui  a  e'te'  exa¬ 
minée  par  M.  Margueron  (  Ann.  de  chim. ,  t.  xiv  ) ,  est  celle 
du  bœuf. 

Sur  les  concrétions  goutteuses  non  am'caZrzfrex.—- Rœring, 
dans  les  Mém.  de  Stockholm,  1785,  nous  apprend  que  des 
concrétions  trouvées  dans  les  poumons  d’un  vieillard  goutteux, 
étaient  formées  de  phosphate  de  chaux.  C’est  ordinairement  de 
celte  matière ,  ou  avec  association  de  carbonate  de  chaux,  que 
sont  composées  les  concrétions  pulmonaires  ,  même  chez  des 
individus  non  gouttcu:^  {J^oyez  en  particulier  l’analyse  d’une 
de  ces  concrétions  par  M.  Guilbert,  pharmacien  de  Paris  ; 
Rapport  de  la  Société  philanthropique)  ;  —  toutefois  on  a 
trouvé  de  ces  deriîières  composées,  à  ce  qu’il  paraît,  seu¬ 
lement  de  carbonate  de  chaux  (Thompson  ,  t.  ix,  p.  5o6). 

Il  serait  utile  surtout  d’examiner  comparativement  ks  con¬ 
crétions  articulaires  et  ces  autres  concrétions  que  l’on  trouve 
à  la  fois  sur  le  même  individu  goutteux  ;  mais  il  faudrait  en¬ 
core  demander  à  la  chimie  pathologique  l’analyse  de  ces  cal¬ 
culs  musculaires  dontil  a  été  question  plus  haut;  de  ces  concré¬ 
tions  ([ue  l’on  trouve  quelquefois  dans  la  membrane  externe 
des  reins;  de  celle  matière  tqphacée  qu’offrent  souvent  Zex  tu¬ 
niques  artérielles  anéviysmatisées  ;  de  cette  matière  crayeuse 
dont  on  a  vu  les  glandes  et  les  gros  vaisseaux  lymphatiques 
engorgés,  etc. ,  etc. 

Sur  l’urine  des  goutteux-  — M.  Berthollet  a  trouvé  autrefois 
uu  caractère  particulier  à  l’urine  des  goutteux,  à  savoir,  qu’elle 
perdait  de  son  acidité  quelques  jours  avant  l’accès  de  goutte, 
et  que  cette  acidité  reparaissait  vers  la  fin  du  même  accès  ; 
pendant  son  cours ,  l’urine  ne  contenait  point  d’acide  phos- 
phorique  {Journal  de  méd. ,  juin  1786,  p.  47^)'  C’est  au  sujet 
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de  celte  observation  de  M.  Bertbollet,  que  Fourcroy,  dans  ses 
leçons  publiques ,  exprimait  le  désir  qu’on  recherchât  si  l’urine 
des  goutteux  était  également  privée  d’acide  urique  pendant 
leur  attaque  de  goutte. 

Trampel  {Beobacthun^ . ,  t.  i,  p.  72)  a  fait  à  peu  près  les 
mêmes  essais  que  M.  Berlhollet,  et  il  assure  avoir  observé  que 
l’urine  ne  teint  point  en  rouge  le  papier  bleu,  dans  la  période 
où  se  prépare  le  travail  de  l’attaque  de  goutte,  ni  même  durant 
cette  attaque,  avant  qu’il  ne  sé  fasse  des  évacuations  critiques., 
-et  que  l’urine  dépose  un  sédiment.  M.  Hufeland.,  de  Berlin, 
ayant  autrefois  répété  ces  expériences ,  a  obtenu  de  sémblabiss 
résultats  (  note  ajoute'e  au  Mémoire  cité  de  M.  Ideler  ).  Enlin 
ce  dernier,  M.  Ideler,  ayant  observé,  comme  M.  Bërthollet, 
que  l’acidité  de  l’urine  reparaissait  sur  la  fin  de  l’a'tfâqiie  de 
goutte,  a  prétendu  en  faire  un  moyen  de  pronostiquer  la  ces¬ 
sation  prochaine  de  cette  attaque,  moyen  de  pronostic  que 
nous  avons  reeonnu.peu  fidèle,  au  moins  dans  la  goutte  chro¬ 
nique  ,  où  nous'l’avons  expérimenté.  En  efict,  nous  ayons  vu  , 
durant  une  attaque  de  ce  genre,  le  papier  bleu  àcçidentelle- 
ment  rougi  par  l’urine  du  goutteux,  longtemps  avant  qu’elle 
devînt  sédimenteuse  et  que  l’attaque  s.e  terminât. 

Ces  essais  que  l’on  fait  de  l’urine  avec  ün  papier  colorie', 
■pour  offrir  quelque  chose  de  moins  vague',  né  doivent  pas  être 
pratiqués  à  toute  époque  dè  la  journée;  il  faut  préférer,  pour 
ces  expériences ,  l’urine  du  matin;  mais  il  ne  faut  point  qu’elle 
soit  mêlée  dans  le  même  vase  avec  celle  de  la  nuit  et  de  la 
soirée  précédente ,  comme  il  est  si  fréquent.  Enfin  ces  essais 
■doivent  être  faits  immédiatement  après  l’émission  de  l’urine; 
car  il  y  a,  comme  l’on  sait,  des  urines  qui  dégénèrent  et  pas¬ 
sent  à  l’état  ammoniacal  avec  une  extrême  rapidité,  en  sorte 
■qiie,  donnant  dés  signes  d’acidité  ati  moment  de  l’é'mission, 
■elles  pourraient  peu  après  se  montrer  alkalines.  Sî  l’on  fait  ces 
expériences  dans  le  dessein  d’éclaircir  l’histoire  de  là  goufte, 
il  faudra  d’abord  examiner  ce  liquide  daùs  les  cas  de  goutte 
simple ,  et  éviter  la  goutte  compliquée  de  cés  afféctîons  qui , 
•à  elles  seules,  modifient  les  urines,  comme  les  maladies  des 
voies  urinaires ,  les  hydropisies ,  etc.  Voyéz  Nysten  ,  Recher¬ 
ches  de  physiologie  et  de  chimie  paihologicf . Paris,  1811, 
in-8®. ,  p.  233  et  suiv. 

Il  ne  peut  qu’être  utile  de  mettre  à  l’épreuve  d’expériences 
faites  avec  ces  précautions  ,  la  théorie  que  vient  de  proposeî- 
M.  Marie  de  Saint-Ursin,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Etiologie 
et  the'rapeulique  de  l’arthritis  et  du  calcul,  ou  Opinion  nou¬ 
velle,  etc.,  où  l’auteur,  d’après  l’examen  présumé  de  l’urine 
des  goutteux ,  divise  la  goutte  en  goutte  acide  .et  goutte  alka- 
line,  ainsi  que  l’avait  autrefois  prétendu  Cajetan  Tacconï. 


'îÇi  GOÜ 

Il  est  certain  toutefois  que  dans  la  goutte  et  dans  toutes  lê3 
autres  maladies  ,  les  urines  n’indiqueront  rien  que  de  vague  et 
d’insuffisant,  jusqu’à  ce  que  des  analyses  chimiques  exactes  en 
aient  e'te' faites  comparativement  dans  toutes  les  maladies,  dans 
leurs  diverses  pe'riodes,  et  même  dans  les  divers  e'tats  de  santé', 
jusqu’à  ce  que  d’autres  analyses  comparatives  des  diffe'rentes 
excre'tions  aient  été'  faites  également,  jusqu’à  ce  qu’enfin  nous 
connaissions  les  lois  des  secrétions  et  des  excrétions. 

Sur  les  sueurs  des  goutteux. serait  en  particulier  impor-- 
tant  d’analyser  comparativement  avec  les  urines  des  goutteux  , 
les  sueurs,  qui,  pendant  leur  attaque,  ont  quelquefois  une 
odeur  aigre  très-prononcée.  M.  Berthollet  a  ouvert  la  carrière 
à  cet  égard ,  en  remarquant  qu’un  papier  bleu  appliqué  à  un 
membre,  sous  l’influence  d’un  paroxysmekgoutteux,  devenait 
toujours  rouge  (  Journal  dephj's. ,  t.  xxviii ,  p.  ayS). 

Toutefois  il  ne  faut  point  se  presser  de  rien  conclure  de  cette 
expérience,  car,  dans  l’état  ordinaire  de  santé,  les  sueurs  pa¬ 
raissent  avoir  quelque  chose  d’acide;  leur  odeur  l’indique;  les 
draps  colorés  dont  nous  nous  servons  habituellement  se  trou¬ 
vent  souvent  altérés  par  la  sueur,  comme  ils  le  seraient  par 
certains  acides  ;  et  en  effet  l’ammoniaque ,  convenablement 
étendu  d’eau,  rétablit  dans  son  premier  état  ou  à  peu  près  le 
drap  dout  la  couleur  a  été  ainsi  altérée.  C’est  ce  qui  a  été  an¬ 
ciennement  et  souvent  expérimenté  par  un  de  nos  confrères, 
auquel  il  a  été  donné  de  s’élever  aux  plus  hauts  degrés  de  la 
science  et  de  ne  pas  négliger  les  plus  petites  observations. 
Mais  ce  qui  est  plus  positif  encore,  M.  Thénard  a  trouvé,  par 
l’analyse,  que  la  sueur  contenait  de  l’acide  acétique  libre  (Ann. 
de  chim.  ,  t.  nix). 

Un  autre  fait,  qui  se  distingue  de  ceux-ci,  est  celui  que  l’oa 
attribue  à  Antoine  Petit.  J’ai  lu  quelque  part  qu’il  avait  re¬ 
connu,  par  une  expérience  semblable  à  celle  de  M.  Berthollet, 
que  la  sueur  d’un  certain  goutteux  était,  au  contraire,  alka- 
line  ,  et  verdissait' la  couleur  des  violettes.  —  Mais  il  faudrait 
examiner,  en  particulier,  la  sueur  locale  assez  abondante  qui 
a  lieu  sur  la  tumeur  goutteuse  elle-même  ,  sur  la  fin  d’une  at¬ 
taque  de  goutte,  sueur  qui  est  en  général  d’une  odeur  forte  , 
et  qui,  selon  Coste,  teint  quelquefois  l’argent  en  noir.  Ce  fait 
rappelle  celui  que  rapporte  Hoffmann  ,  d’un  homme  sujet  à  la 
podagre ,  et  qui  avait  au  doigt  un  anneau  composé  de  mer¬ 
cure  ,  de  soufre  et  de  tutie.  Quelques  jours  avant  l’attaque 
de  goutte,  et  pendant  sa  dure'e,  cet  anneau  contractait  une 
couleur  noire  livide  qui  se  dissipait  vers  le  temps  du  déclin  de 
l’attaque,  et  faisait  place  à  la  couleur  primitive. 

On  devrait  enfin  analyser  celte  matière  si  fortement  acide 
que  rend'ent  quelques  goutteux  par  le  vomissement ,  et  dont 
^t  parlé  tous  les  observateurs  (  Voyez  en  particulier  l’his- 
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toi're  rapportée  par  Van  Swieten  ,  5*  laSS,  pag.  aSy ,  C.  in 
apkor. ,  et  Med.  observ.  and  inquiries ,  v.  i,  p.  40;  —  et  les 
excre'tions  produites  dans  certains  cas  de  goutte  anomale ,  par 
exemple,  dans  les  catarrhes  utérins  goutteux  ,  les  pyuries  ar¬ 
thritiques,  etc. ,  etc.  —  Oolbach  a  soumis  le  sang  d’un  goutteux 
à  des  expériences  chimiques,  qu’il  faudrait,  ainsi  que  toutes 
celles  dont  nous  venons  de  faire  mentiou,  répéter,’  varier, 
comparer,  etc. ,  etc. 

§.  rii.  Autres  recherches  relatives  a  la  goutte. a  sur  cette 
maladie  quelques  essais  de  médecine  statique ,  mais  si  vagues 
encore,  que  j’ose  à  peine  les  indiquer  ici.  Il  en  est  question, 
aph.  87  de  Smetorms  ,  De  ponderatione-,  Gorter,  aph  576. 
L’Anglais  Barry  aurait  fait  beaucoup  mieux  que  ses  devanciers, 
s’il  était  vrai  qu’il  eût  constaté  que  le  corps  est  sensiblement 
plus  pesant  à  l’approche  et  pendant  les  premiers  temps  d’un 
accès  de  goutte,  qu’à  toute  autre  époque ,  et  qu’il  se  fût  assuré 
qu’en  ramenant  le  corps  à  son  poids  ordinaire  et  l’y  mainte¬ 
nant  pendant  je  temps  que  l’accès  aurait  duré,  en  excitant 
d’ailleurs  la  transpiration  au  moyen  des  diaphorétiques  ,  on 
empêche  l’attaque  ou  on  la  rend  moins  forte.  Je  n’ai  pu  me 
procurer  l’ouvrage  de  Barry  ;  j’en  parle.d’après  une  dissertation 
sur  les  causes  de  la  goutte  (Paris  ,  i8o5  ,  Ant.  Duchanoy). 

Leeuwenboeck  a  soumis  les  concrétions  goutteuses  k  l’exa¬ 
men  de  son  microscope  ;  les  curieux  pourront  voir  dans  ses 
œuvres  les  résultats  de  ses  recherches. 

Il  a  d’ailleurs,  relativement  à  la  goutte,  quelques  faits  de' 
pathologie  et  de  physiologie  comparées ,  sciences  extrême¬ 
ment  importantes  pour  l’art  de  guérir,  et  qui  malheureuse¬ 
ment  existent  à  peine.  Je  rapporterai  cependant  ces  faits  in¬ 
formes,  pour  montrer  surtout  ce  qui  nous  manque,  et  inviter 
les  travailleurs  à  combler  ces  lacunes. 

Fougeroux,  de  l’Académie  des  sciences  (dans  son  Mém.  sur 
les  os,  où  il  traite  de  ces  expériences  si  connues,  faites  avec  la 
garance ,  p.  g5)  ,  choisit  dans  une  basse-cour  une  vieille  poule. 
La  goutte  et  les  infirmités,  trop  souvent  compagnes  dê  la 
vieillesse,  dont  elle  lui  parut  attaquée  ,  le  déterminèrent  sur 
son  choix.  En  destinant  à  cette  expérience  une  gout¬ 

teuse,  il  espérait  qu’elle  donnerait  lieu  à  quelques  observa¬ 
tions  sur  les  concrétions  qui  sont  si  souvent  une  suite  de  cette 
maladie.  Il  donna  à  cette  poule  une  pâtée  mêlée  de  garance. 
Après  l’avoir  nourrie  vingt-quatre  jours  de  celte  manière ,  il 
la  fit  tuer.  Il  examina  l’extrémité  de  la  patte  où,  dit -il,  la 
goutte  s’était  portée.  Il  la  trouva  tuméfiée,  œdémateuse ,  très- 
abreuvée  de  liqueurs  ;  les  tendons  et  leurs  parties  voisines  gon¬ 
flés;  l’os  était  coloré  par  la  garance,  et  les  concrétions  dont 
il  était  chargé  étaient  très-rooges  et  plus  cplorces  que  l’os  lui- 
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même.  -Mais  la  maladie  de  cette  poule  et  ces  concre'trons  arti¬ 
culaires  qu’on  trouve  chez  les  vieux  individus  deîs  gallinace'es  , 
chez  les  vieux  serins ,  etc. ,  ont-elles  une  exacte  analogie  avec 
la  goutte  ? 

Nous  dirons  à  ceux  qui  voudraient  faire  des  recherches  com- 
plettes  à  cet  egard,  etpour  e'gayer  en  passant  la  matière,  que 
les  Ephem.  natur.  curios.,  d.  ii,  a.  iv,  obs.  174»  offrent  en 
particulier  l’histoire  d’un  chapon  goutteux,  histoire  sur  la¬ 
quelle  jette  des  doutes  l’autorité'  d’Hippocrate  ,  qui  a  dit  datis 
ses  Aphorismes ,  Eunuchi  podagrd  non  laborant. 

Les  chiens  domestiques ,  et  surtout  ceux  qui  ont  e'te'  nourris 
avec  la  viande  ,  sont  sujets  dans  leur  vieillesse  à  des  engorge- 
mens  articulaires  dont  la  nature  n’a  point  encore  e'te’  e'tndie'e , 
que  nous  sachions.  Gonnait-on  mieux  ce  qu’e'taient  ces  épidé¬ 
mies  arthritiques  qui ,  de  temps  en  temps ,  ont  frappé  toutes’ 
sortes  de  personnes  et  même  des  troupeaux  entiers  de  chiens  ? 
(Morgagni,  sid.  et  caus.,  ep.  Sy,  n“.  4,  d’après  Marc.  Do- 
natus).  —  Cependant  "Végèce  a  sur  ce  point  un  morceau  fort 
inte’ressantjoûil  de’crit  ïarthritis  vaga  des  animaux.  Vegetius, 
Pecud.  medic. ,  lib.  i ,  cap.  6,  éd.  Gesn.) 

Un  fait  assez  carieux  ,  et  qui  peut  avoir  sa  place  ici ,  est  celui 
que  de  Hahn  paraît  avoir  bien  observé.  Un  goutteux,  auquel 
il  a  fait  prendre,  matin  et  soir,  pendant  dix-sept  mois,  un 
gros  de  térébenthine  de  Venise  unie  autbymhlanc  des  mon¬ 
tagnes,  n’émit  jamais  d’urines  avec  odeur  de  violettes;  mais 
la  saveur  et  l’odeur  de  térébenthine  se  manifestèrent  ailleurs  , 
dans  les  crachats  en  particulier;  ils  en  furent*  entièrement  et 
longtemps  imprégnés ,  quoique  le  malade  cessât  l’usage-  de 
la  térébenthine  du  moment  où  il  commençait  à  rendre  de  ces 
crachats  {Voyez  pour  les  détails  de  l’observation ,  Hist.  podag. 
eminentiss. ,  p.  i3). 

Enfin  il  existe  aussi  quelques  faits  de  chimie  comparée  qui 
ne  doivent  pas  être  perdus  pour  rhistoire  de  la  goutte  : 

■  Une  concrétion  articula’ire ,  placée  sur  une  des  •  extrémités 
posférieuies  d’un  mouton  ,  et  renfermée  dans  un  petit  kyste 
appuyé  à  l’articulation  ,  s’étant  offerte  à  nous ,  et  M.  Vauque- 
liu  l’ayant  analysée  ,  elle  s’est  montrée  composée  de  phos¬ 
phate  de  chaux  principalement ,  de  carbonate  de  chaux  et  d’une 
matière  animale  d’apparence  gélatineuse. 

•  Pearson,  dans  ses  expériences  sur  les  concrétions  anima  les  , 
après  avoir  analysé  trois  cents  concrétions,  tant  dç  l’homme 
que  des  animaux,  a  reconnu  que  l’acide  urique  ne  se  trouvait 
jamais  dans  les  concrétions  des  animaux  ,  et  en  particulier  des 
animaux  herbivores  ,  tandis  qu’il  se  trouve  presque  toujours 
dans  celles  de  l’homme  ,  soit  exclusivement ,  soit  comme  parti  e 
dominante.  Doit-on  en  concliurè,  avec  lui,  que  des  hommes 
uniquement  nourris  de  végétaux  seraient  bien  moins  sujets  à 
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ceS  dé^^SreScences  calculeuses  ? — Depuis  les  expériences  du 
chimiste  anglais,  les  chimistes  français,  après  des  travaux  aux- 
quels  M.  Vauquelin  a  eu  la  plus  grande  part,  ont  trouve'  de 
l’ure'e ,  même  dans  les  humeurs  d’animaux  herbivores ,  daus 
l’urine  du  lapin ,  dans  l’urine,  du  cheval ,  etc.  Ils  ont  même 
trouvé  de  l’acide  urique  dans  les  humeurs  de  certains  genres 
des  gallinacées. 

Chap.  V.  Complications  de  la  goutte.  —  De  la  goutte  arti¬ 
culaire. — On  a  vu,  dans  ce  qui  précède  ,  qu’un  accès  de  goutte 
articulaire  pouvait  consister  seulement  dans  la  lésion  de  la  sj- 
noviale  ou  des  tissus  fibreux  environnans;  que  ces  deux  genres 
de  lésions  pouvaient  s’y  combiner,  ou  même  se  compliqùer 
d’autres  lésions  encore,  On  ne  reviendra  point  sur  tous  ces 
détails,  mais  on  rappellera  ,  parce  qu’on  n’a  pas  insisté  sur  ce 
point,  que  la  goutte  fixe  ,  par  l’elFet  de  l’irritation  que  ses  to- 
phus  exercent  sur  les  parties  circonvoisines ,  se  complique  sou¬ 
vent  de  phlegmons  et  d’abcès  plus  ou  moins  considérables , 
dans  le  pus  desquels  on  a  trouvé  la  matière  topheuse  suspenr 
due  sous  forme  de  grains  extrêmement  petits. . 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  des  dartres  et  d’autres  érup¬ 
tions  cutanées  compliquer  les  tumeurs  goutteuses.  D’ailleurs 
on  conçoit  qu’une  affection  des  tissus  articulaires  superficiels , 
déterminée  par  l’impression  du  froid  ,  peut  s’unir  sur  une  même 
articulation  à  une  inflammation  des  tissus  profonds  ,  détermi¬ 
née  par  des  causes  internes,  et  constituer  ainsi  une  complica¬ 
tion  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Voyez  rhumatisme 

GOUTTEUX.  J. 

Les  affections  des  os  et  des  cartilages  ,  que  l’on  observe  si 
souvent  à  la  suite  de  la  goutte  asthénique  primitive ,  parais^ 
sent  être  tantôt  le  résultat  direct  de  la  goutte ,  tantôt  de  véri¬ 
tables  complications  amenées  par  le  vice  scrophuleux  pu  vé¬ 
nérien,  ou  des  dégénérescences  scorbutiques.  Voyez  carie, 

EXOSTOSE,  TUMEUR  BLANCHE,  etC. 

L’hydropisie  articulaire,  maladie  fréquemment  observée  au 
genou ,  doit  être  encore  inscrite  au  nombre  des  affections  qui 
peuvent  compliquer  la  goutte  articulaire  j  mais  il  ne  paraît 
point  qu’on  ait  observé  simultanément  sur  une  articulation 
goutteuse,  et  les  tophus,  et  ces  corps  cartilagineux  que  Reimar 
et  Morgagni  ont  les  premiers  fait  bien  connaître.  Voyez  plus 
haut;  et  t.  iv  de  ce  Dictionaire,  p.  124. 

CompUcalions  de  lagoutte ah-articulaire.—Ceiyd'Aoc  faut 
jamais  perdre  de  vue,  c’est  que  la  goutte,  en  même  temps 
qu’elle  attaque  les  articulations ,  peut  attaquer  les  viscères  in¬ 
ternes  ,  et  se  compliquer  elle-même  en  quelque  sorte;  Le 
njédecin  doit  donc  s’appliquer  ,  dans  ces  lésions  intérieures  , 
a  distinguer  les  lésions  légères  et  purement  sympathiques  qui 
subissent  le  sort  de  la  maladie  articulaire  et  sont  des  accidenj 


Æ  GOÜ  ,  .  . 

crdînairës  de  son  cours,  de  ces  autres  le'si'ons  q’uî  sont  esse»-' 
tiell  es ,  qui  souvent  cachent  des  de'sordres  profonds  sous  de 
trompeuses  apparences ,  et  appellent  un  traitement  particulier,, 
jirompt  et  méthodique  tout  à  la  fois, 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  goutte ,  soit  articu"» 
laire  ,  soit  viscérale,  peut  être  accompagne'e  de  le'sions  orga¬ 
niques  :  cVst,  par  exemple,  une  maladie  organique  observée 
très-fre'quemment  chez  les  vieux  goutteux  que  Je  squirre  de 
l’estomac ,  et  l’on  voit  tout  de  suite  de  quelle  importance  il 
est ,  dans  un  pareil  cas,,  de  modifier  le  traitement  interne  ordi¬ 
naire,  pour  l’approprier  à  la  situation  particulière  du  malade. 

Chapitre VI.  Causes  delà  goMte.  —Nous  commencerons 
par  dire  quelles  sont  les  circonstances  particulières  au  milieu 
desquelles  on  a  observé  que  la  goutte  se  développait.  Ce  sera 
spécifier  par  avance  les  moyens  de  s’y  dérober. 

Les  causes  de  la  goutte  régulière^  qui  sont  en  même  temps 
les  causes  des  principales  espèces  de  goutte,  seront  traite'es 
avec  quelques  détails  ,  et  exposées  dans  un  ordre  que  de  sa¬ 
vantes  leçons  sur  l’hygiène  ont  pour  ainsi  dire  consacré.  Plus 
tard,  nous  nous  essaierons  à  rallier  ces  causes  diverses  à  des 
chefs  principaux ,  et  à  réduire  ainsi  à  un  fort  petit  nombre  , 
des  causes  que  l’on  va  voir  très- variées  et  très-nombreuses  eu 
apparence. 

'  Nous  ne' répéterons  point  ici  ce  que  nous  avons  dit  de  rin- 
fluence  des  âges,  des  sexes,  des  saisons,  etc.,  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  goutte;  mais  nous  ajouterons,  avec  Cullen  et  Bar¬ 
thez,  qu’il  est  des  formes  du  coïps  qui  annoncent  communé¬ 
ment  une  prédisposition  goutteuse  constitutionnelle  :  elles, 
consistent  en  général  dans  un  corps  plein  et  robuste,  une 
grosse  tête,  de  gros  os  et  une  peau  épaisse. 

Cireumfusa.  Un  air  humide,  les  vents  d’O.  et  de  N.,  les. 
changemens  de  température  du  cbaucTau  froid,  une  habitation 
humide  et  froide.  —  Applicata.  Des  vêtemens  trop  légers  et 
trop  bons  conducteurs  du  calorique  ;  un  mauvais  coucher , 
d’où  résulte  l’impression  du  froid  pendant  le  sommeil  ;  l’em¬ 
ploi  de  cosmétiques  dangereux  qui  tendent  à  supprimer  la 
sueur  des  pieds  et  d’autres  parties;  i’usage  inconsidéré  de  pé- 
diluves  froids ,  et  en  général  de  bains  fioids;  l’omission  des 
soins  de"  la  propreté ,  qui  tendent  à  débarrasser  la  peau  des 
excrétions  qui  s’y  amassent  et  en  ferment  les  pores;  et  enfin, 
l’application  de  répercussifs  sur  dés  éruptions  cutanées,  telles 
que  les  dartres ,  férysipèle;  d’astringens  sur  des  héinorrhoï- 
des ,  etc. ,  tout  cela  doit  être  mis  au  nombre  des  causes,  de  la 
goutte. 

Toutefois  nous  ne  pensons  point  que  de  telles  causés ,  et  en 
particulier  l’impression  du  froid  humide  sufSse  pour  déter¬ 
miner  la  goutteproprèmenî  dite.  C’est  ailleurs  que  se  trouvenS. 
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îes  vraies  causes  Je  la  goutte  j  mais,  il  faut  en  convenir,  beau¬ 
coup  d’attaques  de  goutte,  pre'pare'es  et  pour  ainsi  dire  e’ia- 
borè'es  silencieusement  sous  d’autres  influences  que  celles  des 
circumfiisa  et  des  appUcata ,  sont  deVeloppe'es  actuellement 
et  se  manifestent  par  l’action  de  celles-ci ,  sous  l’impression 
du  froid.  C’est  même  ce  que  l’on  observe  fort  souvent;  c’est 
ainsi  qu’il  faut  entendre  l’observation  de  Borriehius  Hajf.^ 
t.  IV,  p.  169),  qui  raconte  avoir  vu  un  homme  atteint  de  la 
goutte  au. poignet,  pour- avoir  e'crit,  pendant  quelques  heures^ 
sur  une  table  de  marbre. 

C’est  dans  la  classe  des  ingesta  et  dans  les  classes  suivantes 
que  se  trouvent  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  goutte.  Il 
faut  noter  en  particulier  une  nourriture  abondante,  tirée  sur¬ 
tout  des  animaux.,..  l’usage  d’alimens  gras,  huileux,  de  ragoûts, 
de  viandes  fumées,  et  salées,  et  en  général  d’alimens  de  diges¬ 
tion  difficile,  l’abus  de  liqueurs  spiritueuses  et  fermentées,  etc. 

On  attribue  encore  à  certaines,  substances  alimentaires  lar 
propriété  de  produire  la  goutte  ,  par  exemple  ,  au  fromage  , 
à  ce  que  prétend  Scaliger  et  quelques  autres  médecins  avec 
lui;  aux  vins  que  l’on  appelle  légers,  o'mt  oMyo(fof>ot  des  an¬ 
ciens,  et  aux  vins  recueillis  sur  des  terres  travaillées  avec  la 
chaux  ,  comme  ceux  de  Crète.  Au  rapport  d’Alexandre  Bene- 
dict ,  de  Vérone,  les  étrangers  les  mieux  constitués  ne  peuvent 
boire  du  vin  pendant  quelques  années  ,  sans  être  affectés  d’une 
goutte  articulaire ,  avec  concrétions  et  difformités  des  articu¬ 
lations.  De  son  côté,  Musgrave  a  aussi-  remarqué  que-,  dans, 
le  Devonshire ,  la  goutte  ne  s’était  montrée  que  fort  rarement 
à  une  époque  où  la  chaux  n’était  point  employée  pour  la  cul¬ 
ture  des  champs,  mais  qu’à  mesure  que  cet  usage  de  lachaux- 
y  était  devenu  commun,; la  goutte  s’y  était  multipliée  dans  la- 
même  proportion. 

VEABîcns,  Dissertatio  de  morbo  Ennii  poètes,  sîce  poàagra  ex  vino;  Hn~- 

delhergœ,  1694. 

COOTHIEE,  An  a  vino  burgundico  arthritis  ;  Parisiis,  1789. 

HEUHAüs,  De  arthritide  vagd  in  ducatu  Wàstphaliœ  cerensice  feculenlce 

maxime  tribuendd ;  Giessee,  l'jSz. 

Excréta.  Il  est  à  remarquer  qu’en  général  les.  excrétions  ont 
langui  d’une  manière  notable  quelque  temps  avant  l’invasion 
de  la  goutte  ;  les  goutteux  vous  disent  qu’ils  ont  été  constipés 
avant  leur  attaque  ;  les  viscères,  de  l’abdomen  font  mal  leurs 
fonctions  chez  eux.  C’est  d’après  l’observation  de  ces  faits  , 
envisagés  d’une  manière  trop  exclusive ,  que  M.  Ideler  (Mém. 
cité  ) ,  croit  que  le  siège  essentiel  de  la  goutte  est  dans  le  bas- 
ventre.  Les  urines  ont  été  aussi  plus  ou  moins  pâles  et  déco¬ 
lorées  avant  l’attaque  de  goutte.  Mais ,  surtout ,  les  fonctions 
db  la  peau  ^  les  sécrétions  particulières  des  pieds ,  des  aisselles 
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même  j.Bl  tontes  celles  qui  se  rapportent  à  la  transpiration 
insensible  ,  se  faisaient  d’une  manière  incomplette.  Voyez  ce 
qui  a  e'ie'  dit  pins  haut  des  recherches  de  Barry. 

L’auteur  d’une  Dissertation  sur  la  goutte ,  qui  n’est  pas  faite 
avec  beaucoup  de  me'thode,  mais  qui  renferme  des  choses 
qu’il  ne  faut  point  me'priser(Desault),  a  donne’  une  attention 
singulière  à  cette  dernière  cause  delà  goutte,  la  diminution 
Je  la  transpiration  :  il  e'tablit  qu’elle  est  la  cause  principale  de 
la  goutte  ,  et  s’applique  à  faire  voir  que  la  plupart  des  antres 
causes  peuvent  rentrer,  en  quelque  sorte  ,  dans  celle-ci.  L’au¬ 
teur  d’une  Dissertation  inaugurale  sur  les  causes  de  la  goutte  , 
parle  d’une  goutte  vague ,  qui  paraissait  due  singulièrement 
à  un  de'faut  de  secre'tion  des  rhembranes  muqueuses. 

Il  faut  ajouter  à  ces  causes  diverses  de  la  goutte ,  la  suppres¬ 
sion  d’un  sédiment  comme  crayeux  dans  les  urines  qui  'en 
e'taient  ordinairement  chargées.  Hundertroarck  a  consigné , 
dans  sa  dissertation  De  urina  cretaced ,  l’histoire  d’un  homme 
qui,  depuis  son  enfance  jusqu’.à  quarante-cinq  ans  ,  rendit 
constamment  des  urines  blanchâtres,  troubles  et  muqueuses  , 
avec  un  sédiment  comme  de  craie,  et  qui  devint  goutteux 
lorsque  ses  urines  cessèrent  de  porter  ce  caractère.  Un  fait 
semblable  a  été  connu  de  Vieussens ,  au  rapport  de  Sauvages. 
Des  médecins  allemands  ont  prétendu  que  des  urines  de  cette 
espèce,  ç’est-à-dire  chariant  abondamment  de  semblable  sé¬ 
diment,  étaient  par  elles-mêmes  une  forte  prédisposition  à  la 
goutte.  Ils  se  sont  servis  de  cette  seule  donnée  pour  pronosti¬ 
quer  avec  succès  que  tel  individu  qui  offrait  ce  phénomène 
deviendrait  sujet  à  la  goutte  ( /^qyez  d’autres  faits  qui  con¬ 
courent  avec  ceux-ci  :  Comment,  de  rebus  in  Sc.  nat.  et 
med,  gestis ,  p.  iqS). 

Tout  le  monde  sait  que  la  diminution  ou  la  suppression  im¬ 
prudente  d’une  hémorragie  ou  d’une  évacuation  médicamen- 
têusc^,  comme  d’une  saignée  habituelle,  d’un  cautère,  etc. 
pourraient  être  encore  des  causes  déterminantes  de  la  goutte  , 
chez  des.  individus  qui  y  seraient  d’ailleurs  plus  ou  moins  pré¬ 
disposés. 

SOT  N,  Disserlatioder^ectihus  rheumatico-arthriticis  ex  emamionemen- 

sium;  ErjoràJuB ,  1761.  ,  ,  . 

AlBEBTi ,  De  hemqrrhdcdum  consensu  cum  calcido  et  podagrâ  ;  Dalœ , 

1732. 

Gestq.  C’est  ici  qu’il  faut  faire  mention  de  la  vie  sédentaire, 
cause  très-commune  de  la  goutte  ,  surtout  lorsqu’elle  succède 
à  une  vie  très-égissante  ,  par  exemple,  à  la  vie  militaire.  Les 
anciens  comptaient  aussi ,  au  nombre  des  causes  de  la  goutte,  ■ 
et  avec  raison ,  les  exercices  violens  et  inaccoutumés  (  Paul 
d’Egine ,  Aëtius,;  Cœlius  Àurélianus)  ,qu  même  sjraplemétiL 
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des  exercices  trop  prolonge's,  par  exemple,  de  très-longues 
marches  (Galien). 

lEPKER,  Disserta  tio  cujusdam  ex  insuetd  equitatione  podagrd  eorrepti  ca~ 

sits;  Hegiomonti,  1669. 

C’est  encore  à  la  classe  des  gesla  que  se  rapportent  l’abûs 
des  plaisirs  ve'ne'riens  ,  ou  leur  usage  pre'mature',  la  mastur¬ 
bation  ,  une  trop  grande  application  à  l’étude,  les  veilles  la- 
bqrieuses  ,  mais  surtout  la  contention  de  l’esprit  immédiate¬ 
ment  après  le  repas. 

Percepta.  Entre  les  accidens  du  régime  qui  déterminent  la 
goutte  des  articulations  ,  dans  les  sujets  qui'^  sont  disposés  , 
il  n’en  est  pas ,  dit  Barthez,  dont  l’effet  soit  plus  soudain  que 
celui  des  violentes  passions  de  l’ame.  Stahl  a  vu  des  cas  où 
des  mouvemens  de  terreur  ou  de  colère  ont  déterminé ,  dans 
l’instant ,  un  accès  de  goutte  dont  l’action  était  si  forte  que  le 
malade  ne  pouvait  aller  jusqu’à  son  lit,  et  qu’il  fallait  l’y  por¬ 
ter.  Nous  avons  indiqué  un  fait  de  ce  genre  ,  dans  la  descrip¬ 
tion  que  nous  avons  donnée  de  la  goutte  régulière. 

Les  inquiétudes,  les  peines,  enfin  les  affections  tristes  ,  ont 
aussi  la  goutte  pour  résultat;  mais  elles  l’amènent  plus  lente¬ 
ment  ;  au  contraire ,  la  méditation  profonde  paraît  avoir  sur 
la  production  de  la  goutte  une  influence  assez  active.  Van 
Swieten  a  connu  un  mathématicien  vivant  d’une  manière  sage, 
mais  affecté  d’une  goutte  héréditaire ,  dont  il  accélérait  l’accès 
comme  à  volonté  ;  il  Hii  suffisait  de  s’appliquer  fortement  à  la 
résolution  d’un  problème  difficile. 

Ce  genre  de  causes  suffit  pour  produire  la  goutte  chez  des 
hommes  dont  la  vie  est  frugale  et  tempérante  sur  tous  les  autres 
points.  Le  pape  Grégoire-le-Grand ,  l’homme  le  plus  sobre  de 
son  temps  ,  et  de  la  constitulion  la  plus  saine  en  apparence  , 
mais  livré  sans  relâche  à  de  laborieuses  occupations  ,  souffrit 
de  la  goutte  pendant  trçnte  années,  et  ne  put  écrire  la  plus 
grande  partie  de  ses  œuvres ,  qu’avec  deux  doigts ,  les  seuls 
que  la  chîragre  eût  laissés  libres. 

Causes  particulières  des  autres  espèces  de  goutte  articu¬ 
laire.  —  Les  causes  de  la  goutte  cùrom^neet  de  la  goutte  Jixe 
ne  sont  autres  que  celles  de  la  goutte  régulière,  mais  modi¬ 
fiées  par  les  suivantes,:  la  faiblesse  locale  des  articulations  ré¬ 
sultant  des  attaques  antécédentes  de  goutte  ;  un  traitement 
qui  a  ajouté  à  cette  faiblesse  locale  ou  niême  l’a  déterminée  ; 
un  affaiblisssement  général  de  la  constitution  qui  entraîne  avec 
lui  cette  débilité  particulière  ;  l’absence  d’un  bon  traitement 
prophylactique  ;  la  présence  de  nodosités  et  de  tophus ,  ou 
même  une  simple  roideur  de  l’articulation  occasionée  par  Jes 
attaques  de  goutte  qui  ont  précédé.  La  goutte^are  primitive , 
qui  d’ailleurs  est  assez  rare ,  semble  ne  devoir  se  rencontrer 
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qnc  lorsque  des  causes  e'mincmment  propres  à  produire  la- 
goutte  agissent  sur  un  individu  d’un  tempe'rament  lymphati¬ 
que,  et  dont  les  articulations  sont  faibles  naturellement.  Celles, 
delà  goutte  as  ihehique  primitive  et  de  la  goutte  scorbutique,  as¬ 
sez  différentes  de  celles  qui  déterminent  les  autres  espèces  de 
goutte,  sont  un  mélange  de  certains  accidens  propres  à  pro¬ 
duire  la  goutte  régulière,  et  d’autres  accidens  propres  à  ame¬ 
ner  le  scorbut,  et  en  général  les  affections  asthéniques.  On.- 
peut  compter  parmi  elles  ,  une  constitution  faiBle  et  spasmo¬ 
dique;  une  vie  trop  sédentaire.;  des  évacuations  anciennes  qui' 
ont  empêchéle  corps  de  se  fortifier;uBe  nourriture  peu  suceu— 
îente,insipide,indigesle;rhabilatioiides lieux  froids  et  humides;, 
rapplication  de  répercussifs  ,  ePles  affections  tristes  de  l’ame. 

Causes  de  'la  goutte  ab- articulaire.  —  On  peut  regarder 
comme  ses  causes  toutes  celles  de  la  goutte  régulière  jointes 
à  une  faiblesse  générale,  à  la  lésion  particulière  d’un  viscère 
enfin  à  des  circonstances  tendant  à  déterminer  des  affections, 
internes. 

Les  causes  le  plus’souvent  observées  de  la  goutte  répercu¬ 
tée,  en  particulier,  sont  :  rapplication  d’astrîngens  ou  du  froid, 
sur  la  fumeur  érysipélateuse  que  forme  la  goutte  articulaire 
ou  au  contraire  l’application  d’une  chaleur,  trop  vive  sur  les. 
pieds;  ainsi,  des  pédiluves  trop  chauds:  il  en  est  de  nombreux, 
exemples  ;  d’ailleurs ,  de  vives  irritations  internes  provoquées, 
par  des  médicamens  mal  employés;  la  saignée  du  bras  faite 
dans  le  paroxysme  de  la  podagre  ,  ele. 

De  la  gooile  remontée  par  eZ?e-7Me7we  :  la  compIîcatiôQ 
d’nne  maladie  interne  qui  s’accroît  pendant  le  paroxysme  de  la, 
goutte,  et  opère  des  irritations,  qui  appellent  en  quelque 
sorte  la  goutte  articulaire  sur  le  point  où  elles  s’exercent  ;  la 
présence  d’accidens  propres  à  déterminer  cette  maladie  à  l’in- 
lérieur  ï  exemples  ,  ceux  qui  résultent  des  variations  atmosphé- 
iriques;une  mauvaise  nouvelle  annoncée  subitement;  et  en  gé¬ 
rai  une  affection  morale  à  la  fois  vive  et  pénible. 

Celles  de  la  goutte  larvée  se  réduisent  aux  causes  propres  à 
produire  la  goutte  ,  réunies  à  une  irritation  particulière ,  sue 
un  antre  organe  que  les  articulations  ,  et  vers  lequel  se  tour¬ 
nent  alors  les  afflux  qui  devraient  se  porter  sur  les  articula¬ 
tions.  Vofez  plus  haut  ce  qui  a  été  dit  de  la  goutte  larvée. 

Pour  \a.  goutte  vagiie ,  c’e.st  encore  les  causes  générales  de¬ 
là  goutte  ,  mais  exerçant  leur  action  sur  le  sexe  féminin  ,  oa 
des  sujets  nerveux  ,  soumis  eux- mêmes  à  des  influences  rhu¬ 
matismales  ,  ou  chez  lesquels  languissent  en  particulier  les, 
fonctions  excrétoires  de  la  peau.  ,  , 

Telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  et  tes  plus  généra¬ 
lement  reconnues  des  différentes  espèces  de  goutte.  D’auteeS; 
»e  trouvent  mentionnées  dans  le  reste  de  cet  article.. 


Terminons  par  l’inclîcation  de  certains  faits  particuliers 
propres  à  exciter  la  vigilance  et  la  circonspection  du  me'decin. 
On  a  vu  la  goutte  se  transporter  au  cerveau  chez  des  individus 
qui  y  e'taient  pre'dispose's  ,  sous  la  seule  excitation  des  sternu- 
tatoires  ;  un  long  usage  des  amers,  administre's  dans  l’intention 
de  faire  cesser  la  goutte  ,  l’a  de'termine'e  sur  l’estomac  j  une 
diète  trop  seVère  ,  remplaçant  imme'diatement  un  re'gime  suc¬ 
culent  ,  a  eu  de  semblables  re'sultats.  Enfin ,  disons  qu’une 
femme  goutteuse ,  qui  devient  enceinte  ^  est  par  cela  même 
très-expose'e  à  une  affection  de  la  matrice ,  dont  le  re'sultat 
ordinaire  est  l’avortement ,  surtout  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  mois  de  la  grossesse  :  gravis  observatia ,  ajoute 
Stoll. 

Vues  surles  causes  générales  delagoutte. — Pourrons-nous, 
en  effet,  comme  nous  avons  promis  de  l’essayer,  rallier  à  un 
petit  nombre  de  chefs  principaux  les  causes  multiplie'es  de  la 
goutte  et  de  ses  diverses  espèces?  Oui,  sans  doute;  elles  abou¬ 
tissent  toutes  à  un  petit  nombre  de  phénomènes  principaux 
que  voici  :  —  i®.  état  encore  inapprécié,  par  lequel  on  est  pré¬ 
disposé,  soit  aux  affections  articulaires,  soit  aux  affections 
internes  :  —  2".  vice  de  la  digestion  et  de  la  respiration  ;  — 
5°.  débilitation  quelconque. 

C’est  à  cela  que  se  réduisent  ces  causes  si  nombreuses  et  si 
variées  de  la  goutte ,  et  tel  est  l’ordre  dans  lequel  agissent  sur 
l’individu  qu’elles  constituent  goutteux ,  ces  causes  nouvelles 
dans  lesquelles  toutes  les  autres  se  confondent  t  les  premières 
formant  la  prédisposition  ,  les  secondes  accroissent,  dévelop¬ 
pent  cette  prédisposition,  et  préparent  l’attaque  de  goutté; 
les  troisièmes  la  déclarent  et  la  rendent  manifeste.  On  peut 
donc  appeler  les  premières  prédisposantes ,  les  secondes  pré¬ 
paratoires ,  et  les  Itoisiemes' occasionnelles.  Voyons  à  présent 
comment  se  rangent  sous  ces  trois  chefs  des  élémens  si  nom¬ 
breux  et  si  variés. 

Au  premier,  qui  comprend  les  causes  prédisposantes,  se 
rapportent  les  transmissions  héréditaires ,  les  qualités  orga¬ 
niques  qui  constituent  la  prédisposition  à  la  goutte  ,  qualités 
inconnues  dans  leur  essence,  mais  qui  révèlent  souvent  à 
l’extérieur  leur  existence  par  ces  formes  du  corps  que  l’on 
a  appelées  goutteuses,  par  des  urines  qui  charrient  habituel¬ 
lement  beaucoup  de  sels  terreux ,  etc. 

Le  second  ordre  de  causes-,  celles  qui  consistent  dans  la 
lésion  de  la  digestion  et  de  la  perspiration,  réunissent  font  ce 
qui  peut  nuire  à  l’intégrité  de  ces  fonctions.  Elles  admettent 
donc  tout  ce  que  nous  avons  signalé  à  l’article  des  circumfusa^ 
des  appliaaia  et  surtout  des  excreta ,  comme  opérant  la  lésion 
de  la  perspiration  :  tout  l’article  des  ingesta  qui  se  rapporte  à 
k lésion  de  la  digestion;  et,  dans  les  gesta  et  les  percepiUf^ 
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]a  vie  sédentaire  et  les  affections  tristes  de  Famé ,  qui  abott- 
tissent  encore  à  cette  double  le'sion  de  la  digestion  et  de  la 
perspiration. 

En  troisième  lieu  ,  qu’une  action  de'bilitanté  quelconque 
vienne  à  agir  sur  un  individu  ainsi  pre'dispose',  et  préparé  en 
quelque  sorte  à  une  attaque  de  goutte  ,  cette  attaque  est  pro^ 
duite  aussitôt.  Or,  cette  action  débilitante  appartient  aux  cir- 
cumfusa  et  aux  applicata  ,  lorsqu’elle  consiste  dans  l’impres¬ 
sion  du  froid  à  un  degré  débilitant,  ou  avec  des  circonstances 
débilitantes  :  elle  appartient  aux  ingesta ,  lorsque  ,  par  exena- 
ple,  une 'indigestion  l’amène;  aux  earcrete,  lorsque  les  orga¬ 
nes  destinés  aux  différentes  excrétions  ont  été  directement  ou 
indirectement  affaiblis.  Cette  action  débilitante  peut  même 
dériver  des  gesto  ;  car  si  dés  exercices  modérés  excitent  et 
développent  les  forces,  des  exercices  violens  et. inaccoutumés, 
ou  des  exercices  ordinaires,  mais  continués  d’une  manière 
excessive ,  épuisent  les  forces  an  contraire  et  débilitant  le 
corps.  Ainsi  s’explique  l’espèce  d’énigme  que  présenterait  pour 
certaines  personnes  le  titre  de  la  dissertation  de  Lepner  :  ex 
insueid  equiiatione  podagra.  —  C’est  la  même  réflexion  à  faire 
à  l’égard  des  percepta.  Les  affections  douces  et  modérées  de 
l’ame  sont  salutaires  et  fortifient  le  corps ,  tandis  que  les  pas¬ 
sions  violentes  nous  affaiblissent  rapidement ,  et  quelquefois 
résolvent  subitement  toutes  nos  forces.  C’est  par  l’effet  de  celte 
débilitation  subite  que  des  sentimens  de  terreur  ou  d’une  ex¬ 
trême  colère  ont  déterminé  des  accès  de  goutte ,  à  l’instant 
même.  Toutes  ces  causes  si  nombreuses,  si  variées  de  la  goutte 
et  de  ses  différentes  espèces ,  peuvent  donc  se  réduire  à  trois 
seulement  :  i®.  prédisposition  à  la  goutte  :  7.°.  vice  de  la  di¬ 
gestion  et  de  la  perspiration  :  3°.  débilitation  quelconque. 

Ajoutons  encore  une  réflexion  sur  ce  point.  Sil’on  considère 
attentivement  la  prédisposition  à  la  goutte  ,  on  voit  qu’il  faut 
y  distinguer  deux  choses ,  la  prédisposition  aux  affections 
goutteuses  en  général ,  et  la  prédisposition  particulière  à  telle 
ou  telle  de  ces. affections.  Or,  il  semble  que  celle-ci  résulte 
soit  d’une  faiblesse ,  soit  d’une  irritation  locales.  Nous  l’avons 
déjà  vu  ,  c’est  parce  qu’un  organe  est  faible  ,  ou  actuellement 
irrité,  qu’il  devient  le  siège  de  la  goutte  ,  soit  remontée,  soit 
larvée.  C’est  pari  suite  d’une  irritation  que  l’abus  des  amers  a 
développé  la  goutte  sur  l’estomac  ;  au  contraire  c’est  la  fai¬ 
blesse  qui  a  produit  de  semblables  effets  dans  les  cas  où  une 
diète  trop  sévère  a  remplacé  brusquement  un  régime  tonique. 
L’analogie  peut  ensuite  faire  penser  qu’il  n’en  est  point  autre¬ 
ment  pour  la  goutte  articulaire  -,  et  que  la  débilité  des  articu¬ 
lations  constitue  peut-être  la  prédisposition  à  la  goutte  asthé¬ 
nique  ,  à  la  goutte  fixe  primitive ,  tandis  qu’une  irritation  , 
portée  ou  déjà  existante  sur,  les  mêmes  parties ,  y  appelle  la 


GOU  175 

goutte  articulaire  aiguë^  ou  chronique  ,  ou  fixe  conse'cütive. 

Si  des  causes  pre'disposantes  de  la  goutte,  nous  passons  aux 
causes  que  l’on  peut  appeler  pre'paratoires ,  et  que  nous  avons 
dit  consister  dans  un  vice  de  la  digestion  et  de  la  perspiration, 
nous  remarquerons  qu’un. homme  vraiment ple'thorique  pre'- 
sente  cette  double  le'sion  5  que  l’ëtat  de  pléthore  est  ne'ces- 
sairement  amene'  par  elles  5  qu’il  en  est  le  re'sultat  infaillibîé 
et  comme  l’expression.  Ces  explications  donne'es ,  on  verra 
sans  e'tonnement  que  l’on  puisse  re'duire  toutes  les  causes  de 
la  goutte ,  quelque  varie'es  ,  quelque  nombreuses  et  raulti- 
plie'es  qu’elles  soient,  à  Irois  mois ,  prédisposition ,  pléthore, 
débilitation. 

Ces  vues,  je  me  plais  à  le  dire,  m’ont  e'te'  inspire'es  par  un 
de  nos  plus  illu.stres.  collègues.  J’ai  l’usage  de  communiquer 
au  docte  M.  Halle'  mes  pense'es  et  mes  travaux  en  me'decine , 
et  il  veut  bien  re'pondre  à  ces  communications  par  des  remar¬ 
ques  dignes  de  son  savoir  et  de  son  expe'rience.  Ce  qu’il  y  a 
d’essentiel  et  de  fondamental  dans  les  vues  que  je  viens  d’ex¬ 
poser  ,  est  une  de  ces  remarques  pre'cieuses. 

Chap.  VII.  Diagnostic  delà  goutte.  — Nous  avons  peu  de 
choses  à  dire  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie  j  nous  l’avons 
de'crite  avec  soin.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  la 
confondre  ,  së  trouveront  de'crites  de  même  dans  le  coiirs  de 
ce  Dictionaire.  Les  lecteurs ,  en  comparant ,  reconnaîtront  les 
différences,  et  sauront  ainsi,  sur  le  diagnostic  de  la  goutte,  tout 
ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir.  Nous  ajouterons  seulement 
quelques  réflexions,  comme  nous  l’avons  promis  au  commen¬ 
cement  de  cet  article ,  sur  les  différences  du  rhumatisme  et 
de  la  goutte. 

Il  nous  semble  que  ce  qui  a  été  dit  de  mieux  à  cet  égard, 
n’est  point  à  l’abri  de  reproches  même  considérables.  Par 
exemple  ,  Héberden  ,  l’un  des  médecins  les  plus  distingués 
de  ces  derniers  temps  ,  répète  ,  avec  mille  autres ,  à  propos 
du  diagnostic  de  ces  deux  affections  :  «  Dans  la, goutte,  la  pre¬ 
mière  attaque  est  entièrement  bornée  à  la  première  jointure 
du  gros  doigt,  ou  à  quelque  autre  partie  du  pied...  Il  n’en  est 
point  ainsi  dans  le  rhumatisme.»  Mais  ce  que  l’illustre  Heberden 
dit  ici  de  la  goutte  en  général-,  n’est  vrai  que  de  la  podagre 
régulière ,  et  ce  n’est  point  d’après  un  tel  signe  qu’on  distin¬ 
guera  le'rhumatisme  de  la  goutte  vague,  par  exemple.  Mille 
autres  ont  dit  encore  :  «  la  goutte  est  héréditaire,  et  le  rhuma¬ 
tisme  ne  l’est  point.  »  Cela  est  assez  généralement  vrai  j  mais 
il  n’en  résulté  pas  un  moyen  toujours  sûr  de  diagnostic;  car 
tel  est  goutteux ,  dont  le  père  ne  l’était  pas ,  et  tel  autre  est 
rhumatisant,  dont  le  père  avait  essuyé  des  rhumatismes.  On 
ajoute  :  «le  trouble  des  fonctions  digestives  précède  la  goutte, 
et  les  douleurs  rhumatismales  surviennent  tout  à  coup  et  sans 
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aucun  signe  pre'curseur.  »  Ce  moyen  de  diagnostic  est  un  des 
moins  contestables.  Cependant  il  n’est  point  parfaitement  exact 
que  le  rhumatisme  ne  soit  pre'ce'de'  d’aucun  signe  pre'curseurj 
en  particulier  le  rhumatisme  aiguj  oii  observe  souvent  pour 
lui,  comme  pour  la  plupart  des  maladies  aiguës  ,  des  pre'ludes 
de  malaise ,  dont  les  le'sions  gastriques  peuvent  accidentelle- 
menl  faire  partie.  D’autre  part ,  les  accès  de  goutte  vague  ari 
rivent  fre'quemment,  sans  être  pre'ce'de's  de  troubles  bien  mar- 
que's  dans  les  fonctions  digestives. 

On  a  dit  aussi  que ,  dans  la  goutte  ,  la  tumeur  succe'dait 
toujours  à  la  douleur,  et  que,  daiis  le  rhumatisme  au  contraire, 
la  tumeur  et  la  douleur  se  montraient  à  la  fois  j  mais ,  dans  la 
goutte  vague,  souvent  on,  n’observe  aucune  tumeur j  mais  la 
goutte  fixe  primitive  est  sans  douleur,  etc.  D’.ailleurs  ce  signe, 
en  le  supposant  exact,  ne  serait  applicable  qu’à  la  goutte  arti¬ 
culaire. 

Enfin  on  a  propose' Un  autre  moyen  de  diagnostic ,  qu’en 
effet  on  peut  mettre  souvent  en  usage  ,  et  c’est  celui-ci  :  dans 
la  goutte  articulaire  et  quelquefois  même  dans  la  goutte  in¬ 
terne  ,  la  douleur'existe  sous  forme  d’un  point,  d’un  aiguillon 
plus  ou  moins  vivement  enfoncé  ,  tandis  que,  dans  le  rhu¬ 
matisme  ,  la  douleur  est  étendue,  large  pour  ainsi  dire,  et  em¬ 
brasse  toute  la  partie  affectée  y  c’est  ce  que  l’on  observe  très- 
souvent,  il  est  vrai,  mais  point  généralement 5  en  sorte  que 
ce  moyen  de  diagnostic  ,  quoique  préférable  à  la  plupart  de 
ceux  dont  nous  venons  de  parler,  n’est  point  irréprochable. 
On  a  proposé  encore  d’autres  moyens  pour  aider  à  distinguer 
ces  affections  ,  si  semblables  dans  leur  aspect;  mais  ils  sont 
évidemment  infidèles  ,  et  indignes  d’être  énumérés  ici. 

Quelles  sont  donc  les  différences  de  la  goutte  et  du  rhuma¬ 
tisme,  et  le  vrai  moyen  de  diagnostic  entre  ces  deux  affections? 
—  On  les  trouve  dans  la  considération  des  causes  qui  les  pro¬ 
duisent.  La  cause  du  rhumatisme  est  l’application  intempestive 
du  froid  à  notre  économie,  tandis  que  la  goutte  est  le  résultat 
de  ces  causes  diverses  que  nous  avons  exposées  tout  à  l’heure.' 
Vojez  Haygarth  ;  sur  soixante  -  huit  malades  affectés  de 
rhumatisme  ,  soixante-quatre  accusaient  le  froid  de  leur  mal , 
et  les  quatre  autres  l’ivresse  ,  pendant  laquelle  ils  avaient  sans 
doute  enduré  du  froid  ;  et  voyez  ce  que  nous  venons  de  dire 
sur  les  causes  de  la  goutte.  C’est  là  que  se  trouve  la  grande 
différence  qui  existe'entre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Ces 
vues  sont  en  harmonie  avec  celles  de  Chesnean ,  que  nous 
avons  déjà  cité,  de  Leidenfrost  {^Opusc.,  vol.  in ,  etc.),  et 
des  plus  habiles  observateurs,  en  particulier  avec  celles  de 
l’immortel  Stoll  :  Discrimen  inter  rheumatismum  et  arthriti- 
Twed.,  t.  V,  p.  465  et  seq.  ). 

Cependant  il  est  vrai  qu’on  peut  rençontre,r  des  exemple^ 
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goutte  on  cle  rbumatisme  marque's  par  un  mélange  «Je  çcs 
causes  j  mais  il  existe  aussi  des  goutta  rhumatismales ,  des 
rhumatismes  goutteux  ,  affections  mixtes ,  dont  le  caractère 
participe  des  e'ie'mens  qui  les  composent,  et  dont  le  traitement 
doit  recevoir  des  modifications  qui  leur  correspondent. 

il  est  encore  vrai  que  l’impression  actuelle  du  froid  peut 
amener  imme'diat'ement  le  développement  d’une  attaque  de 
goutte  simple  et  non  compliquée  de  rhumatisme  ;  mais,  dans 
ce  cas,  le  froid  n’est  pas  à  l’égard  de  la  goutte  ce  qu’il  est  à 
l’égard  du  rhumatisme  j  il  produit,  il  déteirmine  le  riiumatisme: 
il  en  est  la  cause  directe  j  mais  il  favorise  seulement  le  déve¬ 
loppement  de  la  goutte  ,  il  n’en  est  que  l’occasion.  Dans  le 
rhumatisme,  l’effet  du  froid  c’est  le  rhumatisme  lui-même} 
dans  la  goutte,  l’effet  du  froid  est  seulement  de  révéler  celte 
maladie,  qui  était  latente  en  quelque  sorte,  et  dé  la  manifester. 

Si  cette  manière  de  considérer  ces  deux  affections  semble 
resserrer,  pour  ainsi  dire,  les  limites  du  rhumatisme,  toutefois 
il  n’en  reste  pas  moins  à  cette  maladie  un  domaine  fort 
étendu  et  de  nombreuses  attributions  ;  car  il  ne  faut  pas  bor* 
ner,  ce  semble ,  comme  on  le  fait  communément ,  le  rhuma¬ 
tisme  aux  systèmes  musculaire  et  fibreux,  ou  même  au  sys¬ 
tème  synovial.  Ne  voit- on  pas  quelquefois  le  rhumatisme  re'- 
trocéder  comme  la  goutte  ,  et  produire  à  l’intérieur  des  ravages 
presque  aussi  terribles?  Mais,  dans  les  épidémies  rhumatis¬ 
males,  ne  voit-on  pas,  à  côté  des  maladies  auxquelles  on  donne 
ce  nom,  d’autres  affeçtions,  nées  dans  les  mêmes  circonstances, 
ayant  une  marche  analogue,  une  terminaison  semblable;  en 
sorte  qu’elles  mériteraient  le  même  nom  de  rhumatismi??  Ne 
voyons-nous  pas  en  effet,  durant  ces  épidémies ,  la  douleur 
bornée  quelquefois  à  la  peau,  qui  est  devenue  sensible  au  plus 
léger  contact,  après  une  horripilation  marquée?  La  sueur  et 
des  urines  chargées  terminent  une  telle  affection  ;  n’est-ce  pas 
là  en  quelque  sorte  un  rhumatisme  de  la  peau,  comme  Gian- 
nini  le  fait  entendre?  N’est*ce  pas  de  la  même  manière  qu’il 
faudrait  considérer  ces  affections  des  muqueuses,  nées  sous  les 
mêmes  influences,  et  qu’on  a  été  forcé  d’appeler  des  thumes , 
fevyLcLTU,  ? 

Que  l’impression  du  froid  soit  plus  profonde,  dès-lors  ou 
voit  le  rhumatisme  proprement  dit,  c’est-à-dire,  la  lésion  des 
tisssus  fibreux ,  musculaire  et  synovial.  Mais  la  même  caqse 
produit  encore  des  névralgies  ;  et,  cette  même  cause  agissant 
avec  plus  d’intensité,  le  nerf  sera  atteint  au-delà  de  son  enve¬ 
loppe  ,  dans  ses  parties  les  plus  intimes ,  et  ses  fonctions  seront 
annulées.  De  là  ,  la  paralysie;  de  là  encore  cette  affection  com¬ 
pliquée,  connue  dans  l’Inde  sous  le  nom  de  be'riberi,  ou 
vulgairement  barbiers  (  Voyez  Diss.  de  Piivaud ,  sur  une  affec¬ 
tion  rhumatismale  aigu4  obseryéç  dans  l’Inde ,  i8t  i  )  »  affee- 


Ï76  GOÜ 

tion  que  l’on  range  avec  raison  dans  la  classe  des  rhumatismes , 
et  qui  se  deVeloppe  principalement  dans  ces  régions  où  les 
vents  d’est,  froids  et  rapides  ,  viennent  à  succe'der  subitement 
à  une  tempe'rature  chaude  et  molle.  Subitement  aussi,  les 
plantes  mêmes  e'prouvent  des  cliangemens  remarquables ,  la 
ve'ge'tation  est  suspendue,  et  des  arbustes,  des  arbres  très- 
vigoureux  et- d’une  belle  verdure,  se  fanent  aussitôt,  et  ne  pre'- 
sentent  en  peu  de  temps  que  le  spectacle  d’une  destruction 
complette.  Chez  les  hommes,  ce  sont  des  douleurs  dans  toutes 
les  articulations,  avec  fièvre  et  paralysie,  quelquefois  irre'me'- 
diable,  des  extre'mite's  infe'rienres ,  ou  tremblement  des  mem¬ 
bres  et  même  de  tout  le  corps.  D’autres  fois,  les  mêmes  im¬ 
pressions  s’adressant  à  d’autres  organes ,  ce  sont  des  vomisse- 
mens  cruels  (Lind.  )-ou  des  le'sions  diverses  des  organes  pec¬ 
toraux  ,  perte  de  la  voix,  oppression,  espèce  d’angine  de  poi¬ 
trine  { Bontius). 

Giannini  nous  donne  encore  un  exemple  de  ces  rhumatismes 
profonds,  dans  son  Traite'  des  fièvres  j  il  raconte  que,  soumis 
lui-même  à  l’action  du  froid  dans  une  longue  traverse'e  sur  un 
lac,  en  même  temps  qu’il  e'iait  dans  un  e'tat  de  malaise  et  tour¬ 
mente'  par  ce  besoin  de  vomir  qu’excite  la  navigation ,  au  lieu 
de  douleurs  articulaires  ,  il  e'prouva  des  douleurs  abdominales 
et  une  jaunisse.  Mais  la  colique  de  Madrid  n’est  autre  qu’une 
affection  rhumatismale...  [Sur les  causes  et  la  nature  de  la  co- 
Uque  dite  de  Madrid,  par  Morthereux ,  Diss.  inaug. ,  1816  ). 
Le  morbus  colicus  damnoniorum  de  Huxham  est  marqué  de 
la  mgme  empreinte.  Je  traiterai  toutes  ces  questions  à  l’article 
rhumatisme.  F'qjrez  ce  mot. 

Après  le  rhumatisme ,  les  affections  avec  lesquelles  il  est  le 
plus  facile  de  confondre  la  goutte  sont  des  dége'ne'rescences 
amenées  par  le  scorbut ,  la.  syphilis ,  des  tumeurs  blanches  des 
articulations ,  des  concrétions  articulaires  cartilagineuses.  Le 
lecteur  consultera  les  articles  qui  ont  ces  titres  divers. 

Mais  il  est  important  de  chercher  à  reconnaître  dans  les  tu¬ 
meurs  articulaires  goutteuses,  si  la  phlegmasie  de  la  syno¬ 
viale  ,  Varthritis  de  Boerhaàve  et  de  son  école ,  existe ,  et  sur¬ 
tout  existe  à  un  haut  degré.  En  effet ,  là  phlegmasie  de  la  syno¬ 
viale  est  susceptible  de  terminaisons  quelquefois  très-fâcheuses; 
tantôt  c’est  par  résolution  qu’elle  finit,  mais  d’autres  fois,  c’est 
par  un  épanchement  séreux  et  purifôrme ,  quelquefois  par  ad¬ 
hérence  ou  altération  consécutive  des  os  et  des  cartilages. 

M.  Moffait  (  Diss.  sur  la  phlegm.  des  memhr.  synov.  des 
articulations)  a  fait  à  cet  égard  des  recherches  dans  lesquelles 
il  paraît  avoir  été  dirigé  par  M.  Recamier,  l’un  des  médecins 
les  plus  distingués  de  cette  capitale.  On  peut  déduire  de  ces 
recherches,  qu’un  moyen  de  constater  si  la  membrane  syno¬ 
viale  est  fortement  affectée  dans  une  tumeur  articulaire,  est 
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lâ’exerceï  un  effort  tendant  à  augmenter  les  points  de  contact 
entre  les  deux  extre'mite's  osseuses,  en  portant  directement 
l’une  de  celles-ci  contre  l’autre.  La  douleur  devient  très-grande 
si  la  synoviale  est  malade.  Elle  est  beaucoup  plus  faible  si  les 
ligamens  sont  seuls  affecte's. 

Chap.  VIII.  Pronosticdelagoutte.  —  Beaucoup  de  notions 
particulières  sur  le  pronostic  de  la  goutte  sont  re'pandues  dans 
le  cours  de  cet  article.  Il  ne  sera  question  ici  que  des  règles  les 
plus  ge'ne'rales.  ~  , 

R^ativemenià  l’espèce  dégoutté.  —  Suppose'  des  circons¬ 
tances  ordinaires ,  les  premières  attaques  de  goutte  articulaira 
aiguë  dureront  deux  ou  trois  semaines ,  quelquefois  plus  :  leur 
terminaison  ne  sera  point  fâcheuse.  La  cessation  des.accidens 
gastriques ,  et  mieux  encore  peut-être  le  .retour  d’un  sommeil 
paisible ,  en  pre'sagera  commune'ment  la  fin. 

La  goutte  aura  une  durée  plus  ou  moins  longue  j 

elle  est  expose'e  à  subir  beaucoup  d’irre'gularite's  et  à  recevoir 
la  teinte  de  goutte  vague.  11  est  encore  plus  à  craindre  qu’elle 
ne  tende  à  devenir  fixe ,  qu’il  ne  survienne  contracture  ou  an¬ 
kylosé,  et  que  la  tumeur  goutteuse  ne  laisse  des  conore'tions  ou 
des  nodosite's.  Cela  est  surtout  à  redouter  s’il  en  existe  de'jà. 
La  re'solution  d’une  tumeur  goutteuse,  dispose'e  à  former  con- 
çre'tion,  ne  s’observe  que  bien  rarement.  Dans  cet  e'tat  de 
choses,  le  pronostic  ne  s’exerce  guère  que  sur  le  mode  de 
difformité  qui  surviendra. 

Dans  la  goutte  asthénique  primitive ,  il  faut  toujours  être 
en  garde,  par  rapport  aux  rétrocessions  si  fréquentes  dans 
cette  espèce  de  goutte,  et  à  ses  diverses  terminaisons,  et  n’é¬ 
noncer  un  pronostic  que  de  la  manière  la  plus  circonspecte: 
l’inflammation  grave  de  la  synoviale  et  la  carie  des  extrémités 
osseuses,  ou  le  ramollissement  sarcomateux  des  cartilages,  sont 
si  souvent  la  suite  de  cette  affection!  .  .  • 

Dans  la  goutte  fixe,  so\i  primitive ,  soii  consécutive ,  outre 
ce  que  l’on  sait  des  divers  accidens  articulaires  qui  peuvent  la 
compliquer,  et  dont  l’appréciation  est  facile  ,  on  doit  regarder 
le  goutteux  comme  plus  ou  moins  voisin  de  la  goutte  viscérale. 

Les  notions  que  nous  avons  données  plus  haut  sur  les  degrés 
de  la  goutte,  sur  les  périodes  par  lesquelles  elle  décline  vers 
la  goutte  viscérale  et  des  affections  internes  de  plus  en  plus 
fâcheuses ,  sont  à  rappeler  ici.  Elles  ne  sont  pas  moins  impor¬ 
tantes  sous  le  rapport  du  pronostic  que  sous  le  rapport  du 
traitement. 

Dans  la  goutte  anomale ,  rétrocédée  ou  remontée ,  si  la 
goutte  n’est  point  évidemment  et  exclusivement  fibreuse ,  le 
pronostic  est  grave,  et  d’autant  plus  que  l’organe  affecté  est 
chargé  de  plus  importantes  fonctions;  mais  il  l’est,  dans 
J.9- 
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tous  les  cas ,  jusqu’à  ce  que  la  goutte  soit  revenue  habiter  \eS 
extrémite's ,  et  en  ge'ne'ral  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  donne  plus  au¬ 
cun  signe  de  sa  pre'sencesur  les  organes  internes;  il  est,  dis-je , 
toujours  grave  ,  car  la  goutte  conserve  dans  cet  état  de  œe'tas- 
tase  une  grande  mobilité' ,  et  telle  goutte  remontée  ne  se  fait 
voir  actuellement  au  médecin  que  sous  forme  de  simples  dou¬ 
leurs  intestinales ,  par  exernple,  et  légères  peut-être  ,  qui  tout 
à  coup  va  se  transporter  sur  le  thorax  .et  les  organes  principaux 
qu’il  recèle ,  ou  sur  la  tête  ,  de  manière  à  produire  la  mort 
presque  subitement,  et  malgré  tous  les  secours  de  l’art.  Quce- 
que  ipse  miserrima  vidi.  La  vieillesse ,  une  débilitation  acci¬ 
dentelle  ,.  des  affections  morales  pénibles  ,  favorisent  terrible¬ 
ment  ce&  funestes  résultats. 

Le  pronostic  de  la  goutte  larvée  n’est  pas  seulement  celui 
que  l’on  porterait  de  lamaladieque  la  goutte  simule;  elle  pré¬ 
sentera  dans  son  cours  des  irrégularités  dignes  de  son  origine , 
ce  qui  doit  inspirer  la  plus  grande  réserve.  Ainsi  j’ai  observé, 
sur  la  fin  de  l’hiver  dernier,  une  péripneumonie  goutteuse  qui, 
sur  son  déclin  et  alors  même  qu’elle  semblait  guérie,  le  ma¬ 
lade  étant,  dans  le  jour,  parfaitement  bien,  sans  fièvre,  exempt 
de  toute  oppression  ,  de  toux ,  etc. ,  présentait  encore ,  la  nuit , 
par  une  extension  perfide ,  comme  des  accès  d’asthme  copvul- 
sif  extrêmement  pénibles ,  lesquels  ne  cessèrent  que  lorsqu’il 
survint  de  vives  douleurs  le  long  des  tibias. 

Il  faut  se  souvenir  què  la  goutte  interne  semble  souvent  se- 
cornposer  d’accès,  comme  la  goutte  articulaire,  et  ne  pas 
croire  qu’on  est  à  la  fin  de  la  maladie  lorsque  peut-être  on  est 
seulement  à  la  fin  d’un  de  ses  accès  ,  lequel  pourra  être  suivi 
d’un  accès  plus- violent  et  plus  terrible,  /%-ezcequi  a  été  dit 
plus  haut  de  l’apoplexie  goutteuse. 

Il  est  rare  qu’on  ait  d’assez  bonnes  raisons  pour  pronosti¬ 
quer  à  coup  sûr  la  conversion  prnchaine  de  la  goutte  viscé¬ 
rale  en  gouttearticulaire  jmais,  supposez  cette  heureuse  trans¬ 
formation,  il  est  une  remarque  éminemment  importante  qu’il 
ne  faut  jamais  oublier,  c’est  que  la  goutte  ramenée  aux  arti¬ 
culations  .peut  laisser  des  traces  de  son  passage  sur  l’organe 
qu’elle  avait  envahi  précédemment,  traces  quelquefois  fu¬ 
nestes,  nonobstant  ces  apparences  d’amélioration  ;  l’organe  an- 
técédemment  blessé  peut  rester  malade  ,  et  la  mort  survenir 
au  moment  même  où  l’on  se  réjouissait  du  retour  de  la  goutte 
sur  les  articulations.  - 

Quant  à  la. goutte  vague,  irre'gulière ,  imparfaite ,  chez  un 
hornme  jeune,- sain  d’ailleurs  et  soumis  à  un  régime  salutaire, 
longtemps  elle  peut  exister  sans  donner  lieu  à  des  dangers 
graves ,  lorsqu’elle  est  légère  et  bornée  aux  systèmes  fibreux 
et  nerveux.  Au  contraire,  chez  un  homme  qui  se  livre  à  des 
excès,  que  des  soins importans inquiètent  et  tourmentent,  on 
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qui  est  expose'  à  souifrir  sans  abri  suffisant  toutes  les  re'volu- 
tions  atmospbe'riques  ,  qui  est  prédispose'  à  quelque  maladie , 
et  en  particulier  porte  quelque  germe  d’une  lésion  organi¬ 
que  ,  etc. ,  surtout  si  les  accès  de  cette  goutte  ont  pris  de  l’in¬ 
tensité,  elle  devient  viscérale  et  mortelle  avec  une  facilité  àf- 

Relativement  aux  complications .—  E.\\es  rendent  en  géné¬ 
ral  le  pronostic  de  la  goutte  plus  sérieux  ;  il  se  compose  alors  et 
du  pronostic  delà  goutte  en  général  et  de  celui  des  maladies, 
qui  forment  les  complications.  —  Quant  à  la  réunion,  sur  le 
même  sujet,  de  la  goutte  articulaire  avec  la  goutte  anomale 
ou  avec  des  affections  internes  d’une  autre  nature  que  la  goutte, 
on  peut  dire  en  général  qu’elle  est  fâcheuse ,  l’irritation  arti¬ 
culaire  se  montrant  comme  sollicitée ,  par  les  irritations  in¬ 
ternes  ,  à  se  déplacer  et  à  venir  aggraver  les  désordres  in¬ 
térieurs. 

Relativement  aux  causes.  —  On  conçoit  aisément  qu’elles 
doivent  être  pesées  pour  déterminer  sûrement  la  durée  plus 
ou  moins  longue  et  le  mode  de  terminaison  de  l’attaque  de 
goutte;  on  conçoit  que  cette  attaque  sera  plus  longue,  en 
général ,  si.  les  causes  qui  l’ont  amenée  durent  encore  et  con- 
tinuènt  leur  influence  pendant  qu’elle  parcourt  ses  périodes  , 
ou  si  l’action  de  ces  causes  est  d’une  date  plus  ancienne,  ou  si 
elles  sont  multipliées  et  frappent  en  masse  l’individu  malade. 
Les  retours  en  seront  plus  obstinés  si  elle  est  héréditaire.  Elle 
peut  offrir  des  accidens,  et  la  terminaison  en  être  difficile,  si 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  s’est  développée  l’atta¬ 
que  de  goutte  sont  propres  à  déterminer  d’autres  affections,, 
lesquelles  pourront  arriver  à  la  traverse  et  modifier  plus  mal¬ 
heureusement  encore  une  situation  déjà  pénible. 

Mais  mille  choses  sont  à  considérer  dans,  une  attaque  de 
goutte  quelconque , pour  en  porter  un  pronostic  assuré,  parce 
que  mille,  choses  peuventfaire  varier  l’idée  qu’on  doit  se  former 
de  son«ours  et  de  sa  fin;  entre  elles  on  peut  désigner  surtout 
les  maladies  antérieures  ,  les  prédispositions  à  telle  ou^ telle 
affection  interne;  \'dge,  le  sexe,  le  tempérament ,  la  profes¬ 
sion  ,  les  habitudes,  les  saisons  principalement  :  c’est  sur  ce 
point  queMusgrave  a  dit  ces  paroles  remarquables’;  paroxys- 
mus  autumnalis  immanior,  vemalis  optabilior,  kyemalLs. 
periculosior ,  œstivus  Zera/or;  mais  il  faut  considéreren  général 
toutes  les  circonstances  au  milieu  desquelles  vit  le  malade  , 
toutes  les  influences  auxquelles  il  se  trouve  soumis. 

Je  terminerai  par  un  beau  passage  d’Hippocrate,  qui  a  sa 
place  marquée  en  cet  endroit ,  et  complelte  assez  bien  cet  arr 
ticle;  en  effet,  il  est  une  réponse  exacte  à  ce,tfe  question  si 
souvent  proposée  ;  peut-on  guérir  entièrement  la  go,utte  ,  ou , 
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Gomme  l’on  dit,  radicalement?  et  dans  quelles  circonstance# 
pourrait-on  l’espe'rer  et  le  pronostiquer  ?  —  Qui  in  senëctute 
tophos  aut  callos  [eTrfTrafâiÂmct.)  in  articulis  induratos  habent , 
aut  lahoriosè  vitam  tolérant ,  cum  alvo  siccd,  ii  sani  omnes, 
ut  sentio,  humanà  arte  sanarinequeunt...  Juvenis  verb  qui 
necdum  circiim  articulas  calU  induruerunt ,  cuique  victûs 
ratio  curæ  est,  ad  laborem  est  impiger,  alviimque  habet 
vitçe  instituto  probe  cedentem  ,is  sanè  prudentem  nactus  me~ 
dicum,  Sanus  evadet  (Foës  ,  lib.  ii ,  prœdict  ). 

Ciha'ÿ.YK..  Naturedelagoutte. —  Nousvoulons,  sous  ce  titre, 
dire  un  mot  des  the'oriesles  plus  remarquables  entre  celles  qui 
ont  e'té  invente'es  pour  rendre  raison  des  phe'noraènes  de  la 
goutte,'  des  opinions  les  plus  distinguées  sur  V essence  de  cette 
affection  ,  sur  son  sie'ge  propre ,  sur  sa  nature  j  enfin  ,  sur  ce 
qu’on  a  appelé  aussi  sa  cause  prochaine  en  langage  scola  stique, 
et  autres  questions  abstruses  faites  pour  exciter  Ta  sagacité  du 
médecin  ,  et  auxquelles  il  est  dif&cile  de  répondre  de  manière 
à  satisfaire  pleinement  la  raison  impartiale  et  désintéressée. 
Nous  ne  nous  proposons  point  d’exposer  ces  opinions  diverses 
dans  leurs  détails,  encore  moins  de  les  discuter ,  de  montrer 
ce  qu’elles  peuvent  avoir  de  plausible,  ou  de  les  combattre. 
Nous  n’en  dirons  qu’un  seul'  mot;  cependant  il  serait  facile  de 
parler  longtemps  sur  cette  partie  de  l’histoire  de  la  goutte. 
C’est  une  vérité  indubitable  et  humiliante  à  la  fois,  que  l’on 
ferait  un  gros  livre  des  erreurs  de  l’esprit  humain  sur  la  ma¬ 
tière  unique  de  la  goutte;  et  pourtant,  aurisque  dégrossir  en¬ 
core  ce  volume,  nous  oserons  présenter  quelques  réflexions 
et  hasarder  quelques  vues  sur  le  même  sujet ,  sur  la  partie  in¬ 
time  de  cette  affection  et  les  ressorts  secrets  qu’elle  met  en 
jeu.  Mais  avant  de  parler  de  nous  ,  et  d’exposer  nos  propres 
erreurs  peut-être,  parlons  de  celles  de  nos  devanciers. 

Hippocrate  avait  regardé  le  transport  de  la  pituite  et  de  la 
liüe  sur  les  articulations ,  comme  la  cause  essentielle  de  la 
goutte  :  Galien  adopta  et  commenta  cette  opinion  du  prince 
des  médecins,  et  en  fit  sortir  une  théorie  brillante  comme 
toutes  celles  dont  il  est  l’auteur  :  l’humeur  pituiteuse ,  essen¬ 
tiellement  froide  dans  son  système,  est  la  cause  des  gouttes 
appelées  blanches  ,  œdémateuses ,  froides  :  la  bile ,  au  con¬ 
traire,  dont  la  chaleur  est  l’attribut ,  est  la  source  de  la  goutte 
aiguë,  inflammatoire.  Cette  théorie  a  été  longtemps  en  hon¬ 
neur,  et,  dans  les  derniers  siècles  encore,  quelques  auteurs 
l’ont  adoptée  ;  ou  du  moins,  eu  égard  au  trouble  des  fonctions 
digestives  si  communément  observé  dans  la  goutte,  plusieurs 
hommes  de  mérite ,  d’ailleurs  ,  ont  pensé  que  la  bile  et  même 
l’atrabile  devaient  être  la  cause  intime  de  cette  maladie. 

Après  avoir  accusé  la  pituite  et  la  bile  de  la  production  de 
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la  goutte,  on  accusa  les  autres  humeurs  <ïe  l’economie  ,  esisr 
tantes  ou  suppose'es  :  ainsi  l’on  a  osé  accuser  le  fluide  nerveux , 
mais  vicié,  sans  doute,  et  devenu,  disait-on,  âcre  Rt  visqueux. 
Mauduita  pensé  que  le  sang'îJiae'pouvait  déterminer  la  goutte, 
et  Piestch  est  venu  assurer  que  la  cause  de  la  goutte  était  rme- 
laboraiîon.  et  la  résorption  de  la  liqueur. s.0tninale. 

Stahl  a  nié ,  comme  on  le  pense  bien  ,  qu’il  existât  une  ma¬ 
tière  morbifique  déterminante  de  la  goutte.  Il  a  mieux  aimé 
attribuer  la  goutte  à  un  certain  ordre  de  mouyemens  vitaux. 
D’autres  médecins  ont  exprimé  à  peu  près  la  même  pensée,  en 
disant  que  la  goutte  était  le  résultat  de  certaines  dispositions 
corporelles,  et  qu’il  existait  une  de  tempérament  gpm~ 

teux,  de  même,  disent-ils,  qu’un  certain  état  du  corps  amène 
la  phthisie  pulmonaire.  Barthez  s’est  rangé  dans  cette,  classe  , 
en  prononçant  qu’il  existe  un  état  goutteux  spécifique. 

On  peut  donc  réduire  les  différentes  théories  de  la  goutte  , 
que  nous  venons  d’indiquer,  à  deux  grandes  classes  ,  , celles  où 
les  humeurs  du  corps  humain  figurent  eomrne  cause  essen¬ 
tielle  de  la  goutte,  et  celles  où  les'Solides  et  leurs  mouvemens 
pervertis  deviennent  cette  cause  essentielle. 

On  peut  encore  reconnaître  une  troisième  classe  de  théorie® 
de  la  goutte  :  ce  sont  celles  où  l’on  fait  jouer  le  même  rôle  à 
des  substances  que  l’on  trouve  également  dans  le  corps  humain 
et  hors  de  lui ,  ou  plus  généralement  à  à.e%  agens  chimiques.. 
Ici  se  rangent  les  théories  où  l’on  attribue  la  goutte  à  des  al- 
kalis  se  trouvant  en  excès  dans  l’économie ,  ou  au  contraire  à 
l’acide  phosphorique  surabondant  :  à  côté  de  ces  théories  bril¬ 
lent  les  noms  de  Hérissant,  de  Fourcroy,  et  leurs  spéculations 
ingénieuses.  D’autres  auteurs  moins  célèbres  ,  réunissant  ces 
deux  systèmes  en  un  seul,  veulent  que  l’on  distingue  une 
goutte  acide  et  une  goutte  alkaline. 

Mais  on  doit  faire  une  quatrième  classe  de  ceux  qui  ont 
écrit  que  la  cause  essentielle  de  la  goutte  était  un  miasme  , 
un  dcre  particulier,  ou ,  comme  Ten  Rhyne,  un  certain  Jlatus. 

C’est  à  l’une  de  ces  quatre  classes  de  théories,  ou  enfin  à 
une  cinquième  dont  nous  allons  faire  mention  tout  à  l’heure  , 
qu’appartiennent  les  systèmes  plus  ou  moins  connus  de 
Cheyne,  Jacobi ,  Willis,  Sylvius,  Bergius  ,  Bellini,  Lister, 
Bonnet,  Ingram,  et  de  Giannini,  Desault,  Weikard,  Jaeger , 
Humboldt ,  etc. 

Quelles  ont  été  sur  le  même  sujet  les  vues  de  Sydenham , 
de  Hoffmann,  Haller,  Cullen  ,  de  ces  hommes  qui  ont  été  et 
qui  sont  encore  l’honneur  de  la  médecine  ?  Les  opinions  qu’ils 
ont  émises  pourraient  former,  dans  une  histoire  philosophique 
des  théories  de  la  goutte ,  une  cinquième  classe  qui  compren¬ 
drait  les  opinions  nzêic/es, —On  peut  dire  que  ces  grands  homme, 
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se  sont  plus  ou  moins  approche's  de  celle  que  nous  avons  ex¬ 
posée  en  parlant  des  causes  générales  de  la  goutte.  Cullen, 
■entre  les  autres,'  l’a  presque  désignée  exactement  ;  mais,  par 
une  bizarrerie  trop  commune  chez  les  hommes,  on  le  voit  lais¬ 
sant  échapper  cette  opinion  fondée  et  qui  résulte  des  faits,  pour 
courir  après  une  autre  beaucoup  moins  solide,  et  même  en 
partie  imaginaire; 

Les  considérations  que  nous  allons  offrir  ne  sont  qu’une 
suite  et  une  extension  pour  ainsi  dire  de  ces  vues  exposées  plus 
haut  J  nous  reconnaissons,  avec  tous  les  observateurs  que  nous 
venons  de  nommer,  que  la  digestion  et  la  perspiration  ont  été 
•altérées  chez  le  goutteux  quelque  temps  avant  l’invasion  de  la 
maladie  ;  ouj  comme  ledit  Sydenham  en  particulier,  ilya  eu 
défaut  de  coetton  des  humeurs ,  occasioné  par  la  faiblesse  des 
solides  qui  lés  travaillent  et  les  élaborentj  les  excrétions  ont 
-langui  chez  l’homme  que  la  goutte  va  saisir,  et  un  état  depZe- 
ihore  s’en  est  suivi  ;  les  secrétions  ont  été  troublées  en  diverses 
manières  :  or,  nous  savons  que  le  s^'stème  lymphatique  joue 
le  plus  grand  rôle  dans  ces  opérations  de  notre  économie  j  il 
nous  est  donc  permis  de  croire  que  le  système  lymphatique 
sera  principalement  affecté  ,  ou  dit  moins  principalement  mis 
en  jeu  dans  la  maladie  qui  va  s’offrir  à  nos  regards.  Cette  ma¬ 
ladie  parait  J  elle  nous  montre  tous  ces  phénomènes  que  nous 
avons  décrits ,  et  l’examen  de  ces  phénomènes  confirme  nos 
conjectures  :  développons  nos  pensées  à  cet  égard. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  le  tableau  qui  a  été 
déroulé  devant  nos  yeux,  et  d’abord  sur  la  goutte  articulaire, 
comme  plus  facilé  à  concevoir  dans  ses  phénomènes  ,  nous 
voyons  que ,  fréquemment  placée  sur  le  système  fibreux ,  la 
goutte  n’est  point  une  affection  propre  à  ce  système  ;  qu’elle 
attaque  non-seulement  les  tendons,  les  ligamens  ,  les  aponé¬ 
vroses  ,  le  périoste  ,  mais  aussi  les  synoviales ,  les  gaines  tendi¬ 
neuses  qui  appartiennent  au  système  séreux,  et  les  cartilages , 
les  os  eux-mêmes  et  le  tissu  cellulaire;  nous  voyons  qu’elle 
envahit  tous  ces  organes  différens,  soit  séparément,  soit  réunis' 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  :  elle  n’est  propre  à  aucun  de 
ces  systèmes  ,  et  sernble  ne  leur  appartenir  à  tous  que  parce 
que  ,  sans  doute  ;  elle  affecte  essentiellement  un  autre  système 
qui  entre  comme  élément  dans  chacun  d’eux. 

La  goutte  articulaire  ,  puisqu’il  ne  s’agit  que  d’elle  en  ce 
mqment ,  ne  serait-elle  donc  pas  une  affection  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  environnent  ou  pénètrent  les  articulations, 
soit  de  ceux  qui  se  distribuent  au  tissu  fibreux ,  soit  de  ceux 
qui  se  répandent  sur  lés  membranes  séreuses,  soit  enfin  de 
ceux  qui  pénètrent  le  périoste  et  les  os  eux-mêmes ,  et  qui 
servent  à  la  nutrition  de  toutes  ces  parties,  aux  secrétions ,  aux 
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Éxcretions  multipliées  qui  s’exercent  au  milieu  d’elles  ;  car  il 
faut  se  garder  de  ne  voir  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  que 
le  système  des  vaisseaux  absorbaus. 

Avec  cette  manière  d’envisager  la  goutte,  je  conçois  bien 
plus  facilement  comment  le  tissu  fibreux  si  difficilement  irri¬ 
table  ,  les  irritations  par  distension  exceptées  ,  devient  subite¬ 
ment  le  siège  d’une  douleur  si  vive  j  c’est  sur  les  lymphatiques 
qu’il  reçoit  que  se  passent  ces  phe'nomènes  :  je  conçois  com¬ 
ment  se  voient  à  la  fois,  hors  des  synoviales  et  dans  leur  inté¬ 
rieur,  ces  tophus  produits  de  la  goutte,  et  tonte  autre  the'orie 
aurait  de  la  peine  à  le  faire  comprendre  :  ce  sont  les  bouches 
lymphatiques  qui  en  versent  la  matière ,  soit  dans  les  se'reuses, 
soit  hors  d’elles ,  selon  que  les  lymphatiques  affecte's  se  rendent 
dans  les  se'reuses  ou  dans  les  tissus  qui  leur  sont  exte'rieurs  ,  et 
je  m’explique  aussi  facilement  cette  espèce  de  soudure  obser- 
ve'e  sur  les  os  de  certains  vieux  goutteux,  par  l’action  aug- 
inente'e  des  lymphatiques  qui  alimentent  les  os ,'  action  ang- 
mente'e  sous  l’infiuence  du  stimulus  de  la  goutte ,  etc. 

Que  ces  vues  soient  exactes  ou  ne  soient  que  spe'cîeuses,  elles 
ont  cet  avantage  d’avoir  e'te'  indique'es  par  d’excellens  esprits, 

•  et  d’être  partage'es  par  des  hommes  recommandables.  Mus- 
grave,  l’auteur  chez  lequel  j’ai  trouve'  le  plus  de  lumières  sur 
la  maladie  qui  nous  occupe  ,  Musgrave  la  plaçait  dans  ces 
petites  glandes  lymphatiques ,  si  abondamment  multipliées 
autour  des  articulations  et  dans  leur  inte'rieur  (  De  arihritide 
'prirnigenid ,  p.  41  et  49  ),  et  que  Clopton  Havers  ,  qui  les  a 
découvertes,  a  appelées  glandes  mucilagineüses.  Après  avoir 
cherché  et  reconnu  ces  glandes  mucilagineüses  sur  les  points 
où  la  goutte  articulaire  se  montre  le  plus  souvent ,  il  conclut 
que  la  goutte  est  plutôt  une  maladie  des  glandes  qu’une  ma¬ 
ladie  des  articulations.  Ce  morceau  très-curieux ,  mais  très- 
long,  doit  être  lu  dans  l’auteur.  I!  est  terminé  par  ces  paroles 
faites  pour  étourdir  tout  à  fait  ceux  qui  seraient  étonnés  des 
vues  que  nous  proposons  en  ce  moment  :  concludimus  ergo 
xwrnRrrrDA  nonmihùs  quam  sckophulam. . . .  glandularum 
in  artubus  esse  morbum.  Cette  opinion  de  Musgrave  ,  fondée 
sur  de  très-fortes  analogies,  mériterait  d’êtrè  examinée,  â  l’aide 
d’injections  et  dè  dissections  convenables. 

Frédéric  Hoffmann  (^Fund.pathol.spec.,^.  34'î),et  d’autres 
après  lui  ,  avaient  senti  que  les  altérations  de  la  synovie  ,  ,du 
tissu  des  os  ,  les  effusions  du  liquide  qui  forme  les  tumeurs 
goutteuses,  les  dépôts tophacés ,  etc.,  découlaient  nécessaire¬ 
ment  d’une  lésion  des  vaisseaux  lymphatique.s  ,  dans  laquelle 
ils  ont  vu  soit  une  inflammation ,  soit  une  simple  rupture  des 
lymphatiques  ,  ou  toute  autre  lésion  ,  selon  le  genre  de  phé¬ 
nomènes  auquel  ils.  ont  donné  une  attention  plus  particulière. 
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Je  regrette  extrêmement  de  n’avoir  pü  me  procurer  un  me'- 
inoire  de  M.  Ficinus,  inséré  dans  le  quatrième  volume  des 
archives  de  Horn ,  et  dans  lequel  ce  médecin  paraît  établir 
que  la  goutte  consiste  dans  l’inflammation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  destinés  surtout  à  la  reproduction  de  nos  parties. 

Examinant  la  goutte  hors  des  articulations  et  dans  toutes 
ses  anomalies,  ce  ne  sont  pas  moins  les  mêmes  idées,  la  même 
opinion  sur  la  nature  de  la  goutte  qui  se  représentent ,  ap¬ 
puyées  de  témoignages  également  remarquables  :  ex  quibus 
cunctis  liqtiet.,  dit  Boerhaave ,  causant  proximam  hujus  maîi 
esse  viiiatam  indolent  minimorum  ,  adeoque  nervosorum  , 
vasculorum...  Mais  ,  si  l’on  y  réfléchit,  on  verra  que  c’est  la 
considération  des  phénomènes  qui  constituent  la  goutte  une 
maladie  lymphatique,  qui  a  fait  dire  aux  observateurs ,  à 
Boerhaave  que  nous  venons  de  citer ,  à  Cullen  ,  etc. ,  que  la 
goutte  «îarV  une  maladie  de  tout  le  système. 

M.  Àlard,  dans  son  ouvrage  sur  l’éléphantiasis ,  ouvrage 
plein  de  vues  ingénieuses  et  peut-être  fort  importantes  ,  dans 
lequel  il  s’est  occupé  des  maladies  lymphatiques,  n’a  pas 
manqué  de  parler  de  la  goutte  comme  d’une  affection  qui  mé¬ 
rite  ce  nom.  Mais  Soemmerring,  dans  un  traité  ex  professa  , 
De  morbis  vasorum  absorbentium ,  montre ,  par  des  faits 
semblables  à  ceux  que  l’on  a  vus  dans  le  cours  de  cet  article  , 
que  non-seulement  la  goutte  suppose  l’action  des  vaisseaux 
lymphatiques  dans  la  production  des  phénomènes  qui  la  com¬ 
posent  ,  mais  encore  que  la  solution  de  cette  maladie  s’opère 
souvent  par  une  action  sensible  de  ces  vaisseaux.  Les  recherches 
que  ce  savant  a  faites ,  l’autorisent  à  penser  que  la  goutte  est 
une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  et  à  dire  ; 
dubium  amplius  ed  de  re  mihi  nullum  ,  p-  29. 

A  quel  autre  système  appartiendrait  une  maladie  ,  mobile 
comnae  une  affection  nerveuse,  et  qui  en  est  si  différente  dans 
ses  principaux  résultats  ,  maladie  qui  amène  'dans  ses  muta¬ 
tions  et  transformations  infiniment  variées  ,  non-seulement 
des  névroses,  mais  des  phlegmasies ,  d.es  fièvres,  etc.,  etc.? 
Ce  caractère  comme  universel  de  la  goutte  n’est- il  point  fait 
pour  révéler  son  siège  propre  et  l’espèce  d’organe  qu’elle  af¬ 
fecte  essentiellement ,  quelque  part  qu’elle  existe  ?  On  ne  la 
voit  ainsi  partout ,  sous  toutes  les  formes  ,  sur  tous  nos  or¬ 
ganes  ,  que  parce  qu’elle  est  propre  à  cet  ènsemble  de  vais¬ 
seaux'  répandus  partout  dans  notre  corps  et  pénétrant  tous 
nos  organes  dans  leurs  replis  les  plus  intimes,  quels  qu’eri 
soient  et  le  tissu  et  la  structure.  Dès  lors  il  n’est  point  éton¬ 
nant  qu’on  ait  trouvé  dans  le  sein  même  du  système  lympha¬ 
tique  ,  dans  ses  principaux  troncs ,  de  cette  matière. topheuse 
observée  si  souvent  dans  la  goutte ,  bien  plus  souvent  que 
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clans  toute  autre  maladie ,  et  avec  des  circonstances  en  appa¬ 
rence  si  difife'rentes.  Tous  ces  phe'nomènes  se  confondent  en 
ce  seul  et  unique  ,  la  le'sion  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  de 
ces  vaisseaux  employe's  à  porter  les  sucs  nutritifs  destine's  à  , 
re'parer  nos  divers  organes  ,  ou  à  charrier  les  résultats  des 
différentes  sécrétions ,  etc.  * 

La  goutte ,  considérée  soit  dans  le  frisson  qui  précède  ses 
accès ,  soit  dans  ce  mode  qui  l’a  fait  appeler  froide  ,  vient 
encore  éclairer  ces  vues  ,  si  l’on  se  rappelle  ces  expériences 
d’Hewson  et  de  Cruikshanck,  par  lesquelles  ils  ont  reconnu 
que  l’on  déterminait  du  frisson  à  volonté  ,  en  déterminant , 
par  la  piqûre  d’une  épingle ,  une  lésion  des  lymphatiques. 
Voyez ,  dans  l’ouvrage  déjà  cité  de  M.  Alard  ,  les  faits  d’où 
il  conclut  que  le  frisson  n’est  autre  chose  que  la  manifestation 
du  rnode  de  sensibilité'  des  Emphatiques. 

Pourquoi  tant  d’analogie  entre  l’érysipèle  et  la  goutte  ?  C’est 
parce  que  l’éiysipèle  est  une  maladie  essentiellement  lympha¬ 
tique  ,  comme  Soemmerring  l’a  reconnu  ,  comme  M.  Alard 
nous  paraît  l’avoir  démontré  en  quelque  sorte. 

Entre  les  maladies  évidemment  lymphatiques  ayeclësquelles 
la  goutte  a  de  même  et  nécessairement  les  plus  grands  rap¬ 
ports  ,  on  peut  encore  distinguer  les  maladies  appelées  lai¬ 
teuses,  marquées  comme-elle  par  des  métastases  et  des  trans¬ 
formations  multipliées,  par  des  endurcissemens,  des  engor- 
gcmens  articulaires  ,  arthriiis  lactea,  des  engorgemens  actifs 
des  extrémités ,  dont  l’invasion  ,  le  cours  et  la  terminaison 
ont  leur  correspondance  exacte  dans  un  accès  de  goutte  ,  ou 
bien  par  un  caractère  vague ,  tout  semblable  à  celui  de  l’es¬ 
pèce  de  goutte  qui  porte  ce  nom.  Avec  un  peu  de  hardiesse , 
on  irait  même  jusqu’à  reconnaître  une  pareille  Source  à  ces 
deux  genres  d’affections,  dans  une  espèce  de  superflu,  de  plé¬ 
thore  lymphatique  qui  les  précède  toutes  deux.  Encore  une 
fois ,  pourqùoi  tant  de  ressemblance  entre  la  goutte  et  les  ma¬ 
ladies  laiteuses,  si  ce  n’est  parce  que  celles-ci  sont  éminem¬ 
ment  lymphatiques  ,  ce  que  l’on  reconnaît  sensiblement ,  ce 
que  l’on  touche  au  doigt  dans  certains  engorgemens  laiteux 
des  extrémités  en  particulier? 

Ici  pourrait  s’élever  une  objection  plus  spécieuse  que  solide, 
basée  sur  ce  que  les  glandes  lymphatiques  principales  ne  sont 
point  affectées  dans  la  goutte ,  tandis  qu’elles  le  sont,  en  géné¬ 
ral,  dans  les  maladies  réputées  lymphatiques.  Mais  les  mala- , 
dies  qui  ont  cette  réputation  sont-elles  les  seules  qui  soient 
lymphatiques  ?  Faut-il,  p^ur  qu’une  maladie  soit  lymphati¬ 
que  j  qu’elle  entreprenne  ces  glandes  nécessairement?  Devrait- 
elle  porter  un  autre  nom  ,  si  elle  était  bornée  aux  petites  glandes 
de  ce  système,  comme  Musgravel’a  pensé  de  la  goutle?Mais 
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quand  les  scropbules, maladie  inconteslablement lymphatique#' 
se  montrent  sur  le  dos  du  pied ,  sur  le  genou,  sur  les  yeux,  etc., 
sans  engorgement  des  glandes  inguinales ,  axillaires  et  maxil¬ 
laires  ,  ce  qui  est  extrêmement  commun  ,  cessent-ils  d’être  une 
maladie  lymphatique?  D’ailleurs  ott  n’est  point  sans  observer 
souvent  dans  la  goutte  l’engorgement  de  ces  glandes  lympha¬ 
tiques  ;■  mais  enfin  l’anatomie  et  la  physiologie  nous  montrent 
que  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques  et  celui  des  glandes 
du  même  nom  ,  j’entends  les  principales ,  comme  les  ingui¬ 
nales,  les  axillaires,  etc.,  ne  sont  point  un  seul  et  même  sys¬ 
tème  ;  elles  nous  indiquent,  au  contraire,  qu’ils  peuvent  être 
affectés  indépendamment  l’un  de  l’autre  et  dans  des  circons¬ 
tances  différentes ,  puisqu’elles  ont  reconnu  aux  glandes  lym¬ 
phatiques  un  tissu  distinct  et  une  vitalité  différente.  Voyez  Bi- 
chat,  Anatomie  générale ,  t.  i,  p.  608.  Voyez  l’opinion  de 
Hunter  ,  dans  la  traduction  française  de  Cruikshank,  p.  172. 

Il  est  donc  permis  de  prétendre  que  le  système  lymphatique 
èst  essentiellement  affecté,  essentiellement  mis  en  jeu  dans  la 
goutte,  d’après  les  faits  exposés  plus  haut. — Cette  affection  sem¬ 
ble  s’adresser  le  plus  communément  aux  parties  de  ce  système 
qui  environnent  les  tissus  fibreux;  c’est  dans  ce  sens  qu’il  faut 
entendre  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  goutte  sur  le 
tissu  fibreux. — Désirons  que  bientôt  J  es  progrès  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  nous  mettent  à  même  d’être  plus  positifs 
sur  tous  ces  points  intéressans. 

Ajoutons  un  seul  mot.  Dans  la  supposition  que  nous  venons 
de  faire  connaître ,  que  serait-ce ,  en  particulier,  que  ces  sen¬ 
sations  internes  dont  les  goutteux  vous  parlent  sans  cesse,  et 
qu’ils  prétendent  vous  dépeindre  en  disant  qu’ils  ressentent 
dans  l’intérieur  de  leurs  membres  comme  du  mercure  qui  che¬ 
minerait  dans  un  tube  capillaire  (  l’uura  arthritica  des  an¬ 
ciens  )  ?  Que  serait -ce,  sinon  la  sensibilité  organique  de- cer¬ 
tains  tubes  lymphatiques  élevée  au  degré  de  sensibilité  animale 
dans  le  sens  de  Bichat,  c’est-à-dire,  à  un  degré  de  sensibilité 
dont  on  a  la  conscience?  Judicent  sapientes. 

Si  les  considérations  qui  nous  portent  avoir  dans  la  goutte 
une  affection  des  lymphatiques ,  venaient  à  être  justifiées  com¬ 
plètement,  elles  pourraient  nous  élever  plus  haut,  et  jeter  de 
vives  lumières  sur  la  nature  de  beaucoup  d’autres  maladies, 
en  particulier,  sur  la  nature  de  celles  qui  sont  mobiles  comme 
la  goutte,  et,  comme  elle,  susceptibles  de  déplacement.  Di¬ 
sons  plus  :  si  la  goutte  est  une  affection  lymphatique  ,  cette 
grande  variété  de  transformations  ,  si  différentes  en  apparence 
les  unes  des  autres ,  et  que  nous  avons  vu  naître  ,  non  sans  ad¬ 
miration  ,  sous  l’unique  irritation  de  la  goutte ,  se  ralliant  à  un 
centre  commun ,  cette  célèbre  sentence ,  Morborum  unus  et 
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idem  est  modus  ,  locué  verb  ipse  dîfferentiam  facît ,  cesserait 
d’être  un  aperçu  inge'nieux ,  et  l’on  reconnaîtrait  au  moins  un 
morbiis  in  morbo ,  comme  on  a  reconnu  un  alimentum  in  ali- 
mémo.  Mais  ces'  vues  ne  doivent  point  être  de'veloppe'es  ici; 
elles  sont  indique'es  seulement  à  la  méditation  philosophique. 

Les  re'flexions  que  nous  venons  de  proposer  sur  la  nature 
de  la  goutte ,  sans  doute  il  ne  serait  pas  difficile  de  les  pre'sen- 
ter  avec  plus  d’art  et  sous  un  aspect  plus  se'duisant;  mais  nous 
nous  refusons  à  prendre  un  tel  soin,  et  à  poursuivre  nos  re'¬ 
flexions  sur  cette  matière.  Dans  l’e'tat  où  nous  les  offrons,  la 
ve'rite’  se  fera  bien  apercevoir  aux  bons  esprits ,  si  elle  s’y  trouve; 
et  si,  au  contraire,  nous. nous  sommes  trompe's,  nous  aurons  du 
moins  cet  avantage  de  ne  pas  nous  être  appliqués  à  faire  briller 
une  erreur.  Des  théories  de  la  goutte  ,  plus  on  moins  ingé¬ 
nieuses  ,  sont  exposées  dans  les  ouvrages  suivans  : 

ALEERTi,  J’od/îgra  sî'né  safe;  flate,  1713. 

DETH  ARDiKG ,  Scrutinium  cafissœ  materiaUs  podagrœ  tjuæ  abstrusissima  ha- 
betur;  üapiiœ ,  17  36. 

BOEHMEE,  Anhriüdis  sedes  et  caussa  prqxima  vera;  Francofurli-ad-Via- 
dnim, 

,GDETTLEE,  Disquisitio  cstiolosiœ  artkritidis  prœserlim  caasœ  ejus proximce; 
AltdorjÜ,  1798. 

lALLODETTE  (AchîUel,  Réflexioiis  sar  la  nature  de  la  goutte,  sur  ses  causes, 
.  etc.;  Paris,  i8i5.'  '  _  . 

On  peut  voir  en6n.les  Archives  dé  médecine  deHom,  ouvrage  périodique 
allemand,  b.,  p.  35  et  seq. ,  où  la  plupart  des  opinions  qui  ont  eu  lieu 
sur  les  diverses  causes  de  ,1a  goutte  sont  énumérées  et  passées  en  revue. 

Nous  revie.idrons  sur  ce  point  à  la  fin  de  cet  article  .  et 
peut-êtçe  essaierons- nous  ,  en  résumant  ce  qu’il  contient  de 
marquant ,  de  déterminer  la  théorie  qui  résulte  naturellement 
des  faits  et  des  observations  qui  le  composent. 

En  ce  moment,  nous  allons  nous  occuper  de  la  partie  la  plus 
importante  de  l’histoire  de  la  goutte,  c’est-à-dire,  de  son  trai¬ 
tement. 

SECTION  III.  Traitement  de  la  goutte.  —  La  simple  liste  des 
remèdes  qui  ont  été  employés  contre  la  goutte  ,  depuis  les  an¬ 
ciens  jusqu’à  nous,  suflirait  pour  former  un  énorme  volume, 
dont  la  plus  grande  partie  nous  montrerait  des  remèdes  inef¬ 
ficaces  ,  ou  dangereux  ,  ou  bizarres ,  indigestes  ,  monstrueux. 
Nons'nous  bornerons  à  faire  connaître  celle  que  Lucien  nous 
a  donnée  sur  le  ton  plaisant,  dans  sa  Tragopodagra ,  des  re¬ 
mèdes  usités  de  son  temps  contre  la  goutte.  Elle  est  fort  cu¬ 
rieuse  ,  en  ce  qu’on  y  voit  à  peu  près  tous  les  remèdes  vantés 
encore  de  nos  jours ,  et  l’équivalent  de  beaucoup  de  décou¬ 
vertes  prétendues  nouvelles  ;  elle  pourrait  donc  remplacer  di¬ 
vers  Manuels  des  goutteux. 

,  Terunt  plantagines ,  et  apia . 

El^oUa  lactucanan  et  sylvestrem  portidacam. 
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''^Utmarrv.hium;  aliipoUimogeïtonem; 

Alii  urticas  jérunt  ;  alii  symphytum  ; 

-Alix  lentes  obérant  ex  palustrihus  lectas; 

Alii  pasünacam  coctam  ;  alü  folia  persiconm , 

Hyosciarman ,  papaver,  cepas  agrestes ,  mali  punici  eottice^f 
Psyllium,  thus,  radicem  eUebori ,  nitrum, 

JFcenum  grcecum  cumvino,  gyrinum,  collamphacum, 
Ilyparissimam  gallam ,  pollen  hordeaceum , 

Brassicœ  decocUe  folia ,  g'ypsum  ex  garo , 

A'tercora  montants  caprœ,  humamim  olelum. 

Farinas  faharum ,  florem  asii  lapidis; 

Coquunt  rubetas ,  mares-araneos ,  lacertas ,  feles  f 
Fanas,  hytsnas,  tragelaphos,  vulpeculas. 

?uale  metallum  non  exploratam  est  morlalihus  ? 

uis  non  succus  ?  Qualis  nonarborum  laciyma? 

Animalium  tjuorumois  ossa,  nervi,  pelles, 

Adeps,  sanguis,  medulla,  stercus,  lac. 

Bibunt  alii  numéro  quaterno  pharmacum  : 

Alii  ociono;  sed  septeno  plures. 

Alius.vero  bihens  hieram  purgalur  : 

AUus  incantamentis  impostorum  deladitur ,  etc. 

Nous  venons  en  effet  de  passer  en  reviie  la  plupart  des  re¬ 
mèdes  antigoutteux ,  depuis  le  remède  de  Pradier  (^fœnum 
grœcum  cum  ■vino) ,  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure,  jus¬ 
qu’au  magne'tisme  animal  inclusivement  {incantamenta). 

La  liste  des  médicamens  propose's  par  Alexandre  de  Tralles 
est  bien  plus  conside'rable  encore,  et  celles  qu’on  peut  voir 
dans  Lazare  Rivière ,  dans  Adrien  Spigel ,  etc, ,  ne  le  sont  pas 
moins.  On  ne  retrouvera  point  ici  ce  luxe  inutile,  et  les  per¬ 
sonnes  qui  voudront  faire  des  recherches  sur  les  pharmacopées 
arthritiques' ,  devront  s’adresser  à  ces  auteurs  eux-mêmes  et  à 
quelques  auteurs  que  nous  allons  indiquer  : 

Alexasder  TRALtilKOS,  De  arle  medicâ;  J.  Guinterio  Andernaco  înter~ 
prete,  cummedicis  principibus  Halleri;  tome  vu,' pages  68  et  seq. 

I.AZ.  RiTERiDS,  Opéra  universa,  \n-îo\.  Lugduni,  1 788 ;  p-ages  4 1 a  etseq. 
AMIANÜS  SPIGELIUS,  De  formMo  foetu  ;  Dearthriiide;  Opéra  posthuma  ; 

in-fol.  Patavii,  1626;  pages  77  et  seiy. 

SCHNEIDER  (conr.  vie.),  De  catarrhis;  10-4°-  Willembergœ,  1664. 
sCHNEtoERGEH  (Ant.),  Catalogus  medicamentoram  adversus  dolores  articu-. 

lorum  ;  in-S°.  Francofurti,  i58i. 

CEHEMA,  De  arcanis  podagricis ;  in-4°.  i586. 

THiEBADLT  (jos.) ,  Trésor  des  remèdes  préservatifs,  etc.;  Paris,  i544"^ 
CNEnEEEUis,  In  Éphemerid.  naturce  curiosorum;  D.  i,  A.  vi  et  vu.. 

QDERCETAHÜS  (jOS.),  VATER,  etc. 

Nous  ne  manquons  pas  non  plus  de  pre'tendus  spe'cifiques 
antigoutleux ,  et  nous  ne  parlerons  point  de  tous  ceux  qui 
nous  sont  donne's  comme  tels,  bien  que ‘les  merveilles  qu’ils 
opèrent  se  présentent  à  nous  étayées  de  nombreux  certificats  j 
car  on  ne  doit  pas  s’arrêter,  a  dit  avec  sages.se  un  homme  d'e 
mérite ,  à  des  témoignages  trompeurs  ou  aux  sermens  mêmes 
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d’hommes  respectables  et  de'sînte'rcsse's ,  espèce  de  preuve  que 
rejettent  tous  ceux  qui  entendent  le  sujet,  et  qui  savent  que 
les  attestations  et  les  sermens  en  faveur  d’un  fait  me'dical  sont 
toujours  plus  imposans  et  plus  nombreux  en  raison  de  ce  que 
le  fait  est  douteux  ou  faux,  et  que  le  nombre  dés  spe'cifiques  et 
V évidence  en  leur  faveur  se  multiplient  exactement  en  propor¬ 
tion  de  l’incurabilite'  de  la  maladie.  Voj'ez,  par  exemple ,  l’in¬ 
flammation  ordinaire  :  pour  diminuer  cette  affection  ,  il  y  a 
peu  de  remèdes  bien  prône's,  tandis  que  pour  l’inflammation 
scrofuleuse  ,  qui  est  beaucoup  moins  traitable,  le  nombre  des 
remèdes  vante's  est  fort  grand  j  pour  la  goutte  et  l’inflamma¬ 
tion  cance'rense  ,  les  spe'cifiques  infaillibles  sont  innombrables. 
Une  de'couverte  vraie  n’a  pas  besoin  de  l’aide  des  sermens  ni 
du  te'moignage  ze'le'  de  personnes  officieuses...  On  ne  voit  ja- 
riiais  un  homme  prendre  la  peine  de  jurer  qu’il  n’a  pas  vu  de 
tophus  dans  le  pied  d’un  marin,  d’un  soldat  ou  d’un  journa-» 
lier  J  de  même  que  personne  ne  jure  que  l’abstinence  des  bois¬ 
sons  fermente'es ,  l’abandon  de  la  nourriture  animale  et  l’usage 
de  l’exercice  ont  rendu  des  martyrs  de  la  goutte  à  la  force  et 
à  la  santé'  (Moore ,  ouvragé  cit.  ). 

Nous  nous  bornerons  ici  à  examiner  seulement  quelques-uns 
de  ces  spe'cifiques  que  nous -distinguons  entre  les  antres;  ce 
sont  le  cataplasme  de  Pradier,  le  remède  de  Paulmier,  Veau 
d’Husson  et  le  remède  de  Tavarès ,  ou  mieux  celui  de  Held. 
11  en  sera  question  dans  l’article  suivant,  qui  comprendra  le 
traitement  empirique  de  la  goutte  ;  nous  passerons  ensuite  à 
son  traitement  méthodique. 

Traitement  empirique  delà  goutte.  — Les  spécifiques  anti¬ 
goutteux  sont  ou  employés  à  l’extérieur  ou  administrés  inté¬ 
rieurement;  commençons  par  les  topiques,  et  signalons  d’a¬ 
bord  divers  genres  d’applications,  qui  sont  en  général  d^ua 
efi'et  dangereux  dans  la  goutte  articulaire;  ce  sera  déterminer 
le  jugement  qu’il  faut  porter  d’un  certain  nombre  de  préten¬ 
dus  spécifiques  antigoutteux  que  nous  passons  sous  silence. 
En  effet,  beaucoup  d’entre  eux  sont  des  applications  astrin¬ 
gentes  ,  ou  huileuses ,  ou  narcotiquês ,  ou  camphrées  ,  ou  pu¬ 
rement  émollientes;  or,  de  telles  applications  ne  sont  point 
sans  de  notables  inconvéniens. 

La  plupart  des  praticiens,  et  Stoll  à  leur  tête,  s’accordent 
à  regarder  les  topiques  astringens  comme  décidément  dange¬ 
reux  dans  la  goutte.  Les  exemples  ne  manquent  point ,  mal¬ 
heureusement;  les  ouvrages  de  médecine  en  sont  pleins,  et  l’on 
en  trouve  encore  ailleurs.  Ainsi  Pline  rapporte  qu’ Agrippa , 
cruellement  tourmenté  de  la  goutte  aux  pieds  ,  plongea  ses 
jambes  dans  du  vinaigre  chaud ,  et  qu’elles  perdirent  tout  sen¬ 
timent  et  toub  mouvement.  1,1  faut  donc  penser  qu’il  ne  serait 


jgo  GO  U 

pas  toujours  sûr  d’employer  le  cataplasme  de  Riolaa,  dont 
parle  M.  Chaussier  dans  son  rapport  au  ministre  de  l’inte'riéur 
(  Bull,  de  la  faculté  ^  n®.,(,  i8i3,  ii'.  partie,  p.  274),  cata¬ 
plasme  compose'  de  farine  de  fenu-grec  ,  de  miel  et  de  vinai¬ 
gre  ,  et  dont  Riolan  dit  :  Fiat  hoc  triduo,-  et  miraberis  effectus; 
ces  efièts  admirables  ne  seraient  pas  toujours  des  effets  salu¬ 
taires. 

Stoll  recommande  aussi  d’e'viter  les  applications  huileuses 
sur  les  parties  affecte'es  de  la  goutte.  En  effet,  Duret  raconte 
qu’un  prince  de  Namur  perdit  la  faculté  de  marcher,  par  l’abus 
qu’on  lui  fit  faire  de  l’huile  distillée  de  cire,  appliquée  sur  ses 
pieds  goutteux. 

De  même,  les  topiques  narcotiques  ont  eu  en  général  des 
résultats  fâcheux;  Barthez  en  cite  plusieurs  exemples.  Des  to¬ 
piques  ,  dans  lesquels  les  narcotiques  n’entrent  que  pour  une 
faible  partie ,  n’ont  pas  été  sans  danger,  et  Barthez  a  observé 
des  accidens  très-graves  produits  par  l’application  de  la  thé¬ 
riaque  sur  des  orteils  entrepris  par  la  goutte.  On  n’a  donc 
point  de  bonnes  raisons  pour  approuver  l’usage  de  l’emplâtre 
de  jusquiame ,  proposé  par  Thilenius,  et  d’autres  emplâtres  du 
même  genre,  proposés  par  Musgrave. 

Hoffmann  veut  que  l’on  mette  au  nombre  des  applications 
dangereuses,  dans  la  podagre,  les  topiques'camphrés.  Il  parle 
fréquemment  de  leurs  inconvéniens -,  dans  le  cours  de  ses  ou¬ 
vrages  •  on  peut  voir .,  en  particulier  ,  ses  consultations  :  ca~ 
sus  tGg,  p.  376 ,  De  topicis  imprîmis  camphoratis  in podagrâ 
et  erysîpelate  noxiis. 

Les  applications  purement  émollientes,  sur  les  articulations 
affectées  de  la  Jgoutte.,  en  particulier  les  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  n’ont  été  utiles  que  dans  certains  cas ,  et  l’on  a  vu  que 
l’usage  trop  prolongé  de  cés  topiques  donnait  lieu ,  en  général, 
à  des  engorgemens  fixes.  Baglivi  l’avait  obset^'é  ;  Barthez  l’a 
reconnu ,'  et  il  dit  fort  bien  qu’entre  les  topiques  émolliens 
qu’on  emploie  pour  les  douleurs  de  goutte  ,  il  faut  choisir 
ceux  qui  sont  résolutifs  et  propres  à  dissiper  la  matière  gout¬ 
teuse  par  la  transpiration  locale.  C’est  à  ce  genre  de  cataplasme 
qu’appartient  celui  dont  il  va  être  question. 

Cataplasme  de  Pradier.-r-La  recette  de  ce  remède,  telle  que 
nous  la  tenons  de  la  commission  des  remèdes  secrets ,  est  la 
suivante  :  baume  de  la  Mecque  ,  -^vj  ;  quinquina  roüge , 

^j  ;  safratr7  ;  sauge,  gj  ;  salsepareille,  gj  ;  alcool  rec¬ 
tifié,  ^iij.  Faites  dissoudre,  à  part,  le  baume  de  la  Mecque 
dans  le  tiers  de  l’alcool  j  faites  macérer,  dans  le  reste  de  l’al¬ 
cool,  les  autres  substances  pendant  «deux  fois  vingt  -  quatre 
heures  ;  filtrez  et  mêlez  les  deux  liqueurs.  Pour  l’usage,  on 
mêle  la  teinture  obtenue  avec  deux  ou  trois  fois  autant  d’eau 
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de  chaux  5  on  agile  la  bouteille  au  moment  dé  s’en  servir,  afin 
de  mêler  le  précipite'  qui  s’est  fait. 

Emploi  du  remède.  On  pre'pare  un  cataplasme  de  farine 
de  lin ,  qu’on  étend  bien  chaud ,  et  épais  d’environ  un  doigt , 
sur  une  serviette  ,  pour  en  envelopper  la  partie.  11  faut  que  le 
cataplasme  soit  très-visqueux  ;  quand  on  le  prépare  pour  en 
envelopper  les  deux  jambes  et  les  pieds  jusqu’audessous  des 
genoux ,  il  doit  employer  trois  livres  de  farine  de  graine  de 
lin.  Lorsque  le  cataplasme  est  dressé  et  aussi  chaud  que  le  ma¬ 
lade  pourra  l’endurer,  on  verse  à  sa  surface  deux  onces  envi¬ 
ron  ,  sur  chacun ,  de  la  liqueur  préparée  ;  on  l’étend  sur  tout 
le  cataplasme,,  de  manière  à  ce  qu’elle  y  soit  également  ré¬ 
partie  sans  être  imbibée  ;  on  passe  lé  cataplasme  sous  le  mem¬ 
bre  ,  et  on  l’en  recouvre  complètement  j  on  enveloppe  le  tout 
avec  des  flanelles  ou  des  taffetas  gommés  ,  pour  conserver  la 
chaleur  de  l’appareil ,  et  on  l’assujettit  avec  des  bandes.  On  ne 
change  ordinairement  ce  cataplasme  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

Sous  le  rapport  de  sa  composition,  ce  remède  n’est  autre, 
comme  l’on  voit,  qu’un  cataplasme  en  partie  émollient  et  en 
partie  tonique;  c’est  à  cela  qu’il  se  réduit.  Considéré  de  ce 
côté ,  ce  remède  est  loin  d’être  nouveau  et  inconnu  dans  la 
pratique  de  la  médecine,  comme  nous  l’avons  indiqué  déjà, 
comme  nous  le  montrerons  bientôt.  Sous  le  rapport  de  son 
eôiploi ,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  remarquable.  Il  est  étendu 
à  une  assez  grande  partie  de  la  surface  du  corps  ;  c’est  là  le  ca¬ 
ractère  qui  le  distingue ,  selon  nous ,  d’autres  cataplasines  sem¬ 
blables  qui  ont  été  employés  dans  la  goutte.  Ces  cataplasmes 
augmentent  la  transpiration  locale  dans  une  mesure  gui  est 
en  rapport  avec  la  surface  qu’ils  recouvrent.  Celui-ci  doit  donc 
exciter  une  assez  grande  transpiration ,  propriété  d’où  résul¬ 
tent  des  avantages  et  des  inconvéniens. 

Ce  remède  serait  encore  d’un  emploi  assez  incertain ,  si  des 
médecins  tels  que  MM.  Hallé,  Nysten  et  Chaussier,  ne  s’é¬ 
taient  appliqués  à  en  apprécier  tous  les  effets.  Nous  allons  les 
exposer  d’après  ces  observateurs  (rapp.  cités)  ;  nous  y  join¬ 
drons  ce  que  nous  avons  observé  nous-mêmes ,  qui  avons  sou¬ 
vent  fait  usage,  dans  la  goutte  articulaire,  de  cataplasmes 
d’une  composition  analogue  à  celle-ci.  Nous  parlerons  d’abord 
des  effets  qu’il  produit  également  sur  les  personnes  saines  et  , 
sur  celles  qui  sont  affectées  de  la  goutte ,  de  ses  effets  qu’on  ' 
peut  appeler  généraux  ;  ensuite  nous  verrons  ses  effets  parti¬ 
culiers  ,  on  ceux  qu’il  produit  exclusivement  chez  les  personnes 
goutteuses. 

Le  premier  effet  de  ces  cataplasmes,  lequel  est  assez  ordi¬ 
naire- et  suit  presque  i*média!ement  leur  application,  c’est 
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une  espèce  de  calme.  Ces  cataplasmes,  qui  s’élèvent  jusqu’au 
genou ,  agissent  d’abord  comme  des  cataplasmes  purement 
e'molliens,  comme  un  bain  d’eau  chaude  qui  s’élèverait  jus¬ 
qu’au  même  point  et  qui  serait  longtemps  prolongé.  Le  ma¬ 
lade  était-il  fort  tourmenté  par  de  l’agitation  ,  de  l’insomnie? 
l’agitation  s’apaise  ,  et  souvent  il  s’endort.  A  son  réveil,  il  re¬ 
cueille  le  fruit  du  sommeil  dont  il  a  joui;  il  se  sent  bien  plus 
à  son  aise.  Ainsi  MM.  Hallé  et  Nysten  ont  observé  que  «  si  le 
remède  était  appliqué  dans  un  accès  de  goutte  parvenu  à  sa 
plus  grande  intensité  ,  un  effet  ordinaire  de  ce  remède  était 
alors  une  prompte  modération  de  la  douleur  et  le  rétablisse¬ 
ment  du  sommeil.  » 

A  la  levée  de  l’appareil ,  la  peau  est  amollie ,  humectée  ;  la 
peau  de  la  plante  des  pieds  bu,  selon  le  lieu  de  l’application, 
la  peau  de  la  paume  des  mains  est  ridée;  une  exsudation  hu¬ 
mide  ,  blanchâtre  ,  se  trouve  ,  soit  à  la  surface  de  la  peau ,  soit 
à  celle  dü  cataplasme.  En  ratissant  légèrement  la  peau  avec 
une  lame  de  couteau  ,  on  enlève  de  la  même  matière  qui  pa¬ 
raît  être  plus  profondément  accumulée  dans  les  pores.  Cette 
matière  est  épaisse ,  blanche ,  et  a  quelque  ressemblance  avec 
du  suif  amolli  par  la  chaleur  ;  elle  est  formée  des  débris  accu¬ 
mulés  de  l’épiderme,  humectés  par  le  cataplasme,  et  s’observe 
surtout  à  la  plante  des  pieds,  où  ces  débris  sont  plus  abon- 
.dans  que  partout  ailleurs.  Un  simple  cataplasme  émollient, 
fait  avec  la  farine  de  lin  toute  seule,  produit  les  effets  que  nous 
avons  décrits  jusqu’à  présent.  Dans  les  applications  suivantes , 
l’exsudation  devient  plus  humide ,  et  en  continuant  le  remède  , 
elle  se  change  en  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante  et 
quelquefois  excessive.  De  tels  phénomènes  peuvent  avoir  lieu 
sous  un  cataplasme  de  farine  de  lin  seule  ;  mais  il  a  paru  qu’ils 
étaient  plus  marqués  lorsque  le  cataplasme  était  chargé  de  la 
teinture  alcoolique. 

L’exsudation  dont  nous  venons  de  parler,  d’abord  comme 
sébacée ,  et  ensuite  simplement  séreuse ,  se  montre  aussi  chez 
les  personnes  qui  ne  sont  pointgoutteuses  et  qui  ont  bien  voulu 
se  soumettre  aux  expériences  propres  à  constater  un  tel  fait, 
comme  chez  celles  qui  sont  atteintes  de  |a  goutte;  mais  chez 
ces  dernières ,  il  a  semblé  aux  observateurs  qu’elle  répandait 
une  odeur  plus  nauséabonde.  Pour  nous  ,  plusieurs  fois  nous 
avons  remarqué  une  fétidité  singulière  à  la  levée  de  ces  appa¬ 
reils  chez  des  goutteux,  et,  ce  qui  est  surtout  digne  d’être  noté, 
c’est  qu’une  amélioration  sensible  s’es-t  constamment  présen¬ 
tée  à  nous  à  l’époque  du  développement  de  cette  odeur  fétide, 
a  constamment  concouru  avec  elle  ;  en  particulier,  chez  un 
goutteux  que  nous  traitions  par  ce  moyen,  cette  fétidité  se  fit 
sentir  vers  la  huitième  application ,  et  ce  fut  l’époque  où  l’af- 
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fection  goutteuse  s’ame'liora  notablement.  Cette  fe'tidite'  se  re- 
pre'senta  à  la  neuvième  ,  la  dixième  et  la  onzième  application , 
puis  elle  disparut,  et  les  cataplasmes  ne  pre'sentèrent  plus  cette 
odeur  très-distincte  que  j’ai  entendu  comparer,  non  sans  jus¬ 
tesse,  par  une  mère  de  famille  qui  e'tait  pre'sente,  à  l’odeur 
qu’exhalent  quelquefois  les  couches  des  petits  enfans ,  lors- 
qu’ellés'sont  chàrge'es  d’eVacuations  alvinès.  Chez  deux  autres 
goutteux  ,  cette  fe'tidité  particulière  ne  s’est  moritre'e  de  même 
qu’après  plusieurs  applications  ;  elle  a  e'te'  de  peu  de  dure'e ,  et 
de  même  son  de'veloppement  Vest  trouve'  en  correspondance 
avec  l’ame'lioration  de  l’affection  goutteuse. 

Un  autre  effet  de  ces  cataplasmes  ,  que  tout  le  monde  a 
remarque' ,  mais  que  personne  n’a  de'crit  aussi  bien  que 
M.  Halle',  c’est  une  douleur  caracte'rise'e  parla  sensation  d’une 
chaleur  brûlante  qui ,  dans  les  applications  infe'rieures  ,  se 
porte  spe'cialement  à  la  plante  du  pied  et  an  talon.  On  l’ob¬ 
serve  non-seulement  chez  les  goutteux,  mais  encore  chez  ceux 
qui  n’ont  point  la. goutte.  L’auteur  de  l’article  cataplasme  de  ce 
Diclionaire  semble  dire  qu’on  peut  observer  une  telle  douleur 
après  l’application  d’un  simple  cataplasme  e'mollient ,  p.  290. 
«  On  sait, dit-il,  que  la  teinture  alcoolique  n’est  pas  absolument 
ne'cessaire,  etc,.  »  Cependant  les  expe'riences  que  MM.  Halle 
et  Nysten  ont  faites  a  cet  e'gard  ,  et  qui  sont  rapportc'es  p.  lo 
du  rapport  cité ,  les  autorisent  à  attribuer  le  développement 
de  cette  douleur  spécialement  à  la  réunion  de  la  liqueur  au 
cataplasme  :  ils  pensent  même  que  le  cataplasme  y  contribue 
beaucoup  moins  que  la  teinture  aromatique  dont  il  est  re¬ 
couvert.  —  Sous  le  cataplasme  de  Pradier,  «  cette  douleur  se 
déclare  souvent  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  application; 
les  malades  en  rapportent  le  sentiment  dans  l’épaisseur  de  la 
plante  du  pied  et  du  talon  ,  et  rien  extérieurement  ne  l’an- 
nonce.  On  ne  voit  ni  rougeurs,  ni  phlyctènes ,  ni  aucun  signe 
apparent  d’inflammation.  Quand  la  douleur  est  très-forte , 
elle  oscasionne  ordinairement  une  tuméfaction  dans  la  partie, 
et  la  peau  du  pied ,  au  lieu  où  elle  joint  celle  de  la  plante,  est 
alors  quelquefois  un  peu  rouge.  Cette  douleur  est  souvent 
tellement  forte  ,  qu’elle  surpasse  de  beaucoup  l’intensité  de 
douleurs  ordinaires  de  goutte  articulaire  ;  et  elle  devient  iu- 
supportable  ,  au  point  que  plusieurs  goutteux  ont  mieux  aimé 
renoncer  au  remède,  que  de  continuer  à  l’éprouver. .  Cepen¬ 
dant  on  la  modère  facilement  et  sûrement,  en  interposant , 
entre  le  cataplasme  et  la  plante  du  pied  seulement ,  un  linge 
fin ,  ou  nnè  mousseline  pliée  en  deux  ou  en  quatre.^Cette 
douleur  est  quelquefois  au  contraire  légère  ,  et  se  borne  à  un 
sentiment  désagréable  dans  les  mêmes  parties ,  aven  ch.çjeur 
et  battement,  ou  à  ua  simple  picotement.  Quelques  malades 
19.  i5 
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ne  s’en  plaignent  pas  ;  mais  ils  sont  en  petit  nombre.  Souvent 
elle  ne  s’e'lend  pas  au-delà  du  talon.  Dans  les  applications 
faites  aux  bras  et  aux  mains,  le  même  genre  de  douleur  se 
fait  sentir  dans  la  paume  des  mains.  Son  sie'ge  me  parait  être 
spe'cialement  dans  le  tissu  fibreux  dont  est  rempli  le  tissu 
cellulaire  sous-eutane'  de  ces  deux  parties  ;  car  rien  de  sem¬ 
blable  n’a  lieu  dans  aucune  autre  partie  de  la  peau.  »  (  Rap¬ 
port  de  M.  Halle',  pp.  8  et  9.  ) 

Il  est  encore  d’autres  effets  du  même  remède  qui  paraissent 
être  conse'cutifs  de  ceux-ci.  Ce  sont  la  faiblesse  des  jambes  et 
leur  e'maciation  ,  qui  re'sultent ,  ce  semble ,  de  l’exsudation 
abondante  qui  en  est  sortie  j  une  sensibilité  de  la  plante  des 
pieds  qui  rend  la  marche  pénible,  et  qui  dépend  sans  doute 
du  genre  de  douleur  dont  il  vient  d’être  question ,  et  enfin , 
chez  quelques  personnes  ,  après  les  premières  applications  , 
de  l’agitation,,  de  l’insomnie,  quelquefois  une  activité  aug¬ 
mentée  qui  rend  souvent  leur  digestion  plus  rapide  ,  ce  que 
l’on  est  tenté  d’attribuer,  avec  M.  Chaussier,  soit  à  la  résorp¬ 
tion  de  ta  liqueur  alcoolique  et  aromatique  dont  ces  cata¬ 
plasmes  sont  arrosés,  soit  à  l’accélération  des  autres  fonctions 
consécutivement  à  l’accélération  de  la  perspiration  cutanée. 
Tels  senties  effets  que  produit  ce  remède  sur  les  personnes 
saines  et  sur  les  personnes  goutteuses  également.  Nous  allons 
voir  ceux  qu’il  produit  exclusivement  sur  les  personnes  atta¬ 
quées  de  la  goutte  5  mais  auparavant  disons  que  les  effets  que 
nous  avons  décrits  et  que  nous  allons  décrire  ,  nous  les  avons 
observés  semblaëlement,  et  en  nous  servant  de  la  teinture  en 
question  ,  et  en  n’employant  qu’une  teinture  beaucoup  moins 
composée.  C’est  donc  moins  les  effets  du.  cataplasme  de  Pra- 
dier,  qui  se  trouvent  énoncés  ici,  que  ceux  dé  tout  cataplasme 
composé  d’une  manière  analogue. 

Les  effets  de  ces  remèdes  sur  la  goutte  sont,  dans  la  goutte 
, -lorsqu’elle  est  imminente ,  d’en  provoquer  et  d’en 
réaliser  l’attaque.  Dans  ce  cas,  «rarement  à  la  première  ap¬ 
plication  ,  plus  souvent  à  la  seconde ,  ordinairement  à  la  troi¬ 
sième,  il  se  forme  une  attaque  de  goutte  sur  l’articulation  d’un 
des  pieds  sur  lesquels  l’application  a  été  faite.  En  mêmé  temp.s, 
ou  plus  tard  ,  ou  même  sans  que  ces  articulations. soient  pri¬ 
ses  ,  la  douleur  du  talon,  de  la  plante  des  pieds  ,  ou  de  la 
paume  des  mains  dont  nous' avons  parlé,  se  déclare;  d’autre¬ 
fois  au  contraire  la  douleur  articulaire  se  développe  seule  ,  et 
l.a  douleur  plantaire  est  ou  nulle,  ou  faible»  (p.  i5).  —  Ce  que 
M.  Hallé  ajoute ,  exprime  les  effets  de  ces  remèdes  ,  soit  dans 
l’attaque  de  goutte  commençante  ,  soit  dans  toute  autre  pé¬ 
riode  de  la  goutte  régulière.  «  La  durée  de  l’accès  dégoutté 
ainsi  provoqué ,  est  moindre  que  ne  serait  celle  d’un  accès 
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ordinaire,  soit  que  l’application  ait  été  faite  l’accès  commencé, 
ou  avant  les  jjrcmiers  signes  de  son  développement.  Dans  ce 
dernier  cas  ,  l’accès  provoque'  paraît  tenir  lieu  de  l’accès  na¬ 
turel  ,  et  n’être  que  cet  accès  avancé  et  accéléré.  La  même 
accélération  a  lieu  quand  le  remède  est  appliqué  dans  un  accès 
de  goutte-parvenu  h  sa  plus  grande  intensité.  » 

Ainsi,  provoquer  l’attaque  de  goutte  et  la  rendre  plus  rapide, 
tels  sont  1  es  effets  jjarticuliers  de  ces  remèdes  sur  la  goutte.  Il  est 
donc  évident  qu’ils  doivent  être  employés  avec  avantage  dans 
les  gouttes  chroniques  et  irrégulières  ,  en  rendant  l’attaque 
moins  lente  ,  et  en  dirigeant  sur  les  pieds  toute  la  matière 
morbifique.  Le  rapport  de  M.  Halle'  contient  plusieurs  obser¬ 
vations  qui  le  prouvent.  Par  les  mêmes  raisons,  de  tels  moyens 
ne  pourraient  avoir  un  effet  salutaire  dans  ces  accès  arthriti¬ 
ques  où  l’inflammation  est  vive,  les  afflux  sanguins  considé¬ 
rables,  èt  qui  sont  en  quelque  sotte  hjpèrsthéniques.  11  p’est 
pas  moins  certain  que  ,  dans  la  goutte  asthénique  primitive , 
dont  les  attaques  tendent  à  se  terminer  par  la  carie  des  extré¬ 
mités  osseuses ,  un  tel  remède  pourrait  avoir  des  résultats  fu¬ 
nestes.  Mais,  dans  la  goutte  consécutive,  il  semble  qu’ad¬ 
ministré.  avec  intelligence  ,  i!  pourrait  être  utile  pour  certains 
cas.  On  voit  dans  le  rapport  de  M.  Halle  que  des  -œdèmes 
goutteux  et  des  nodosités  ont  été  dissipés  à  la  suite  de  l’ap¬ 
plication  de  tels  cataplasmes  5  toutefois  il  n’en  est  pas  ainsi 
constamment,  et,  quanta  l’œdème  goutteux  en  particulier  y 
nous  l’avons  vu,  sous  i’inlluence  du  remède  de  Pradier,  se 
transformer  en  une  vaste  infiltration.  '  Des  accès  aigus,  qui 
venaient  compliquer  la  goutte  fixe  consécutive,  ont  été  au  con¬ 
traire  heureusement  dissipés  par  ce  moyen  :  il  n’en  en  a  pas 
été  ainsi  des  concrétions  goutteuses  ,■  ni  de«  ankylosés  an¬ 
ciennes  ,  comme  oji  le  pense  bien.  Enfin ,  dans  la  goutte Jixe 
primitive ,  ces  cataplasmes  ne  paraissent  pas  avoir  eu  jusqu’à 
présent  de  succès  bien  démontrés,  t 

Quanta  la  goutte  existantiiors  des  articulations,  soit  larvée, 
soit  rétrocédée ,  il  faut  faire  observer  que  c’est  au  moment  où. 
se  fait  senlirda  douleur,  l’un  des  effets  généraux  de  cette  es¬ 
pèce  de  remède  ,  que  se  développe  l’accès  de  goutte  sur  les 
extrémités  :  dès  lors ,  un  tel  moyen  n’est  pas  à  employer  dans 
ces  cas  où  il  s'agit  d’irriter  aciuellement  les  extrémités  pour  y 
r.ippeler  la  goutte  ,  puisque  celte  douleur  ne  se  fait  sentir  or¬ 
dinairement  que  vers  la  troisième  application  ,  c’est-à-dire  , 
an  bout  de  soixante-douze  heures.  Mais  l’application  de  ces 
cataplasmes  pourrait  succéder,  par  exemple,  à  un  sinapisme 
qui  aurait  eu  l’effet  d’appeler  la  goutte  sur  les  extrémités,  et 
concourir  à  l’y  fixer,  on  bien  encore  (^pourrait  appliquer  si- 
^îultanémeiil  aa  sinapisme  sur  les  ge^ux  ,  par  exemple ,  eî 


jq6  .  G  OU 

ces  cataplasmes  sur  les  pieds.  Enfin  on  conçoit  facilement  que, 
dans  certaines  gouttes  vagues  ,  imparfaites ,  ce  moyen  peut 
être  parfaitement  utile. 

Les  etfets  particuliers  de  ce  remède  sur  la  goutte  de'rivent 
eux- mêmes  des  effets  ge'ne'raux  cp’il  produit  et  qui  ont  e'té 
expose's.  Il  est  inte'ressant  et  facile  de  le  reconnaître:  —  c’est 
parce  que  ce  remède  amène  en  ge'ne'ral  de  la  douleur  sur  les 
parties  fibreuses  que  la  goutte  affecte  de  pre'fe'rence ,  qu’il  dé¬ 
termine  en  même  temps  une  attaque  de  goutte  chez  celui  qui 
y  est  pre'dispose'.  C’est  à  la  fois  par  cette  douleur  et  l’abon¬ 
dante  transpiration ' qu’il  excite,  qu’il  acce'lère  l’attaque  et 
dissipe  les  afflux  goutteux.  C’est  cette  même  douleur  qui  rend 
ce  remède  dangereux  dans  les  gouttes  violentes,  ou  au  con¬ 
traire  dans  celles  qui  inclinent  à  de'terminer  la  carie  des  ex- 
tre'mite's  osseuses  articulaires  ;  ces  de'ge'ne'reécences  semblent 
d’ailleurs  favorise'es  par  la  faiblesse  locale  qui  suit  l’excessive 
transpiration  que  ce  remède  opère.  Mais ,  en  d’autres  cas,  ces 
inconve'niens  se  changent  en  succès  j  c’est  en  rendant  la  pers¬ 
piration  cutane'e  surabondante  et  en  excitant  les  tissus  vas¬ 
culaires  situe's  sous  la  peau,  qu’un  tel  remède  efface  certains 
engorgemens,  etc.  M.  Chaussier  a  porté  beaucoup  plus  loin 
ces  considérations  dans  son  rapport;  il  y  indique  comment 
ces  différens  effets  généraux  et  particuliers  dérivent  eux-mê¬ 
mes  de  la  composition  du  remède. 

Mais  j’ai  promis  de  montrer  que  cette  composition  était 
loin  d’être  nouvelle  et  inconnue  dans  l’art  de  guérir  ,  on  du 
'moins  d’y  être  sans  analogue  et  sans  équivalent. — En  effet,  sans 
compter  le  cataplasme  de  Celse ,  dont  M.  Hallé  fait  mention 
dans  son  rapport  (  la  racine  ^ihibiscus  cuite  dans  le  vin) ,  sans 
compter  une  multitude  de  vieilles  pharmacopées,  où  l’on 
trouve  des  prescriptions  de  cataplasmes  plus  ou  moins  sem¬ 
blables  à  celui-ci,  on  lit  dans  Rivière,  p.  4*5,  la  recette  sui¬ 
vante  d’un  cataplasme  émollient- tonique  ;  farinœ fahanim 

decoquanturin  vino^quibus  addenda  aquæ  vitee  et  buljri 
pariim,  Fiat  cataplasina.  —  Le  cataplasme  ,  dont  parlent  les 
médecins  de  Breslaw  (  morb.,  fVratisIaw.  ,p.  ^o’j) , 
qui  a  guéri  en  si  peu  de  temps  des  douleurs  de  goutte  si  vives, 
paraît  avoir  été  du  même  genres  —  Adrien  Spigel,  dans  son 
traité  De  arthritide ,  donne  diverses  prescriptions  qui  sont  à 
mettre  sur  le  même  rang  que  celles-ci  ;  telle ,  par  exemple  , 
celle  dont  il  se  servait  communément  dans  sa  pratique,  et  dont 
il  dit  :  communiter  in  omni  ferè  arthritide ,  à  quacumque 
coMSâ  oriatur,  soleo  féliciter  uti  (  si  quando  potestapplicarï) 
cataplasmate  ex  vino  et panis  medulld facto ,  p.  86. 

Ce  qui  m’a  paru  plus  curieux  encore  ,  c’est  un  passage 
d’Alexandre  de  Tralles ,  qui  fait  voir  que  non-seulement  cé 
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médecin  antique  a  prescrit  des  cataplasmes  semblables  à  celui 
dont  il  s’agit,  mais  que  peut-être  il  a  connu  quelque  chose 
des  effets  observe's  à  la  suite  de  l’application  de  cette  espèce 
de  cataplasme,  et  constate's  dans  ces  derniers  temps  ;  je  veux 
dire  cette  douleur  immode'rée  et  intole'rable  qui  est  quelque¬ 
fois  plus  forte  que  celle  de  ta  goutte.  Voici  comme  il  compose 
le  cataplasme  qui  a  un  tel  effet  :  des  farines  de  fenu-grec,  de 
semences  de  lin,  de  l’ivraie  et  un  peu  de  miel;  mais  il  veut 
avec  raison  que  la  quantité'  de  l’ivraie  soit  très-faible  j  il  n’en 
permet  qu’une  partie  sur  trois  de  farine  de  fenu-grec;  d’ail¬ 
leurs,  on  peut  y  ajouter  de  la  farine  de  pois  chiches.  On  doit 
cuire  tout  cela  dans  un  vin  chaud  et  le'ger,  avec  des  substances 
qui  contiennent  des  re'sines  ,  nardinjim  iinguentiim.  (  Voyez 
Diosc.  et  Pline}.  Il  conseille  encore,  principalement  eu  hiver, 
d^  joindre  des  plantes  plus  chaudes  :  le  topique  en  sera  d’au¬ 
tant  plus  efficace  ,  dit-il.  Les  plantes  qu’il  désigne  sont  pour 
la  plupart  toniques  et  aromatiques.  —  On  voit.donc  dans  ce 
cataplasme, 'comme  dans  celui  de  Pradier  ,  des  farines  émol¬ 
lientes  qui  en  sont  la  plus  grande  portion  ;  une  substance 
alcoolique  ,  c’est  le  vin  chaud' et  léger;  une  partie  i^ésineuse  , 
ce  sont  les  substances  qui  entrent  dans  ïimguentum  nardinum, 
et  enfin  une  partie  aromatique  tonique.  C’est  ainsi  qu’Alexan- 
dre  de  Traites  composait  un  cataplasme  qu'il  employait  dans 
certaines  espèces  de  goutte,  et  il  paraît  avoir  observé  que  des 
douleurs  vives  pouvaient  être  la  suite  de  son  application;  car 
il  ajoute  :  at  si  œger  ddlorem  ,  qiium  cataplasmata  impo- 
nuntur,  immodemtum  esse  et  iniolerabilem  dicat ,  necesse 
est  tune  ,  etc.  Il  propose  une  médication  particulière  qu’il  est 
inutile  d’apprécier  ici....  Ces  rapprochemens m’ont  paru  assez 
intéressans  pour  en  faire  part  au  lecteur.  On  trouverait  encore 
dans  Alexandre  de  Tralles  d’autres  compositions  analogues', 
p.  96  en  particulier. 

Toutefois,  dans  les  différentes  préparations  dont  nous  avons 
parlé  jusqu’à  présent,  on  ne  voit  point  figurer  l’eau  de  chaux 
qui  existe  dans  la  teinture  dont  nous  avons  donné  la  recette  ; 
mais  cette  substance  est  fort  inutile  ;  d’ailleurs  ,  il  est  facile  de 
la  trouver  dans  d’autres  prescriptions  du  même  genre  ;  en  parti¬ 
culier,  on  la  rencontre  dans  une  teinture  qu’employait  souvent 
Musgrave  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  et  que  l’on  voit  pres¬ 
crite,  ,Dearthritide  symptomatied.  Elle  ressemble  consi¬ 
dérablement  à  la  teinture  de  Pradier.  J’en  transcris  les  carac¬ 
tères  les  plus  remarquables  :  —  Calcis  vivce  j[^s,  ;  solve  in 
aqud pïuviœ  adzi]  coquendo  evaporatis.  Post  clari/ica- 

tionem  lenîter,  dètrahe  Uquorem  ;  eique  adde  rad.  sarsœ  , 
chinee  ,  L.  sassafr.  ras.  aa  giij ,  etc-  Infunde  clausa  balneo 
arence  ,per  noctem  ;  colaturæ  adde  tinct.  aurant.  ^j  s.f,  in~ 
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fusum perse  ,  vel  cum  exiguo  canarinî...  usurpandum.  — Je 
ne  finirais'point  si  je  voulais  rapporter  toutes  les  recettes  de  re¬ 
mèdes  analogues  à  celui  de  Pradier.  11  est  donc  bien  vrai  que 
ce  remède  n’est  pas  un  remède  nouveauj  il  u’est  pas  moins 
facile  de  montrer  qu’il  est  trop  compose' ,  et  peut  être  sim¬ 
plifie'  heureusement. 

En  ge'ne'ral  j  il  suffit  d’une  teinture  aromatique  tonique  , 
comme  nous  l’avons  dit ,  pour  ope'rer  les  effets  que  nous 
avons  fait  connaître.  Pour  nous  ,  nous  nous  sommes  servis  , 
avec  un  succès  complet ,  d’une  simple  teinture  dé  gentiane  et 
de  safran ,  dont  nous  avons  recouvert  un  cataplasme  e'mol- 
lient.  Ce  me'dicament  a  eu  tous  les  effets  ge'ne'raux  ét  parti¬ 
culiers  observe's  ajirès  les  applications  du  remède  de  Pradier. 
Divers  me'decins  recommandables  en  ont  e'tè'  les  te'moins  , 
et  le  rapport  des  travaux  de  la  socie'te' philanthropique ,  pour 
l’anne'e  i8oq,  a  fait  mention  d’une  gue'rison  ope're'e  entre  nos 
mains  par  un  moyen  aussi  simple.  Nous -en  pourrions  citer 
beaucoup  d’autres  :  une  des  plus  remarquables  est  celle  que 
nous  avons  obtenue  sur  M.  Dècroix ,  ancien  officier  'au  re'- 
giment  Royal-Italien.  Ce  militaire  e'tait  afflige'  de  nodosite's  et 
de  contractures  goutteuses  que  ce  moyen  fort  simple  a  dissi- 
pe'es  entièrement.  Mais  peut-être  suffirait-il ,  pour  ope'rer  de 
tels  effets,  de  l’alcool  seulement  uni  au  cataplasme,  et  de'jà 
plusieurs  faits  très-bien  observe's  nous  en  donnent  presque 
l’assurance.  » 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  ce  qui  distinguait  le  remède 
de  Pradier  de  ceux  qui  l’avaient  pre'ce'dé ,  c’e'tail  la  surface 
assez  conside'rable  du  corps  sur  laquelle  il  doit  être  e'tcnduy 
naais  il  n’est  pas  sans  inconve'nicnt ,  comme  on  -l’a  vu  ,  de 
recouvrir  ainsi  une  grande  surface  de  notre  corps,  et  d’y  de'- 
terminer,  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  une  abondante 
transpiration.  On  a  remarque'  que  si  la  goutte  était  dissipe'e 
par  ce  moyen ,  ce  n’était  pas  sans  émaciation  et  faiblesse  des 
parties  qui  avaient  été  recouvertes  par  le  cataplasme.  Il  se¬ 
rait  donc  fréquemment  convenable  de  modifier  ce  remède 
dans  ses  applications  j  et ,  en  particulier,  sur  la  fin  de  l’attaqae 
de  goutte,  il  .faudrait  resserrer  l’étendue  de  la  peau  qu’il  doit 
recouvrir,  et  même  ,  chez  des  individus  faibles ,  on  ferait  bien, 
«^s  le  commencement,  de  n’appliquer  ces  cataplasmes  qu’avec 
des  intermissions,  ou  seulement  sur  la  moitié  inférieure  de 
lajambe  et  sur  le  pied  j  c’est  ce  que  nous  avons  fait  avec  succès 
chez  un  vieillard  dont  les  forces  devaient  être  ménagées,  avec 
soin. 

Dans  la  seconde  édition  de  son  rapport,  M.  Halle'  a  consi¬ 
déré,  avec  beaucoup  d’attention,  cette  faiblesse  qui  résulte  trop 
ordinairement  du  rcmèdede  Pradier,  lorsqu’il  est  employé  par- 


G  O  U  J  99 

tme  aveugle  routine.  Lorsqu’elle  n’est  pas  locale  seulement , 
lorsqu’elle  est  devenue  ge'ne'rale ,  elle  produit  une  disposition 
qui  facilite  les  re'eidives;  elle  favorise  même  ,  dit  cet  illustre 
praticien,  ces  accidens  inte'rieurs  que  la  goutte  de'place'e  pro¬ 
duit  si  souvent  et  d’une  manière  si  funeste.  Delà  la  nécessité 
de  surveillerj,  dans  l’emploi  de  ce  remède ,  la  faiblesse  qui 
en  est  quelquefois  le  résultat ,  et  de  s’y  opposer  dans  les 
temps  et  par  les  moyens  convenables. 

En  satisfaisant  à  ces  indications ,  et  en  mettant  à  profit  les 
diverses  réflexions  qui  viennent  d’être  faites  ,  ce  remède  n’ap¬ 
partiendra  plus  à  la  médecine  empirique  ,  et,  au  contraire  , 
il  deviendra  un  des  moyens  les  plus  actifs  du  traitement  mé¬ 
thodique  de  la  goutte^ 

Il  faut  ajouter  aux  notions  que  l’on  vient  de  donner  de  ce 
cataplasme  émollient  alkoofisé ,  un  mot  assez  important  sur 
un  moyen  propre  à  modifier  utilement  les  cataplasmes  eh  gé¬ 
néral.  Ce  moyen  est  emprunté  aux  anciens,'  et  recornmandé 
par  M.  Halle'  comme  d’un  emploi  qui  peut  fréquemment  être 
fort  avantageux;  il  consiste  à  faire  pratiquer  une  onction' 
(èiKSK^ctf)  sur  la  région  qui  doit  porter  le  cataplasme,  immédia¬ 
tement  avant  son  application.  Ce  moyeu  a  évidemment  l’avan¬ 
tage  de  s’opposer  au  refroidissement  qu’éprouve  le  malade' 
chaque  fois  que  l’on  change  le  cataplasme  ;  ce  qui  est  très- 
précieux.  Il  me  paraît  convènir  dans  tons. les  cas  où.  l’on  ne  se 
propose  point  de  donner  lieu  à  l’absorption  des  substances  ap¬ 
pliquées  en  cataplasme.  Peut-être  céttè  pratique  pourrait-elle  , 
dans  l’emploi  du  cataplasme  dont  nous  venons  de  traiter ,  rem-, 
placer' cés  tissus'de  mousseline  que  l’on  est.obligé  d’interposer 
entre  le  membre  et  le  cataplasme,  lorsque,  celui-ci  excite  de- 
trop  vives  douleurs. 

Remède  de  Pàulmîer. — Il  sa  place  ici  que  parce  que  son 
auteur  pensait  qu’il  pouvait  être  employé  seul,  etqn’il  suffisait 
dans  beaucoup  de  cas  de  goutte  articulaire  d’ailleurs  Paulmier 
était  médecin  instruit.:  il  ne  se  refusait  à  y  joindre  aucun  des 
moyens  qu’il  peut  être  convenable  d’y  associer,  et  reconnaissait 
que  son  remède  n’étaît  point  applicable  à  toutes  les  espèces  de 
goutte. 

Ce  moyen  que  nous  avons  expérimenté  avec  succès,  est  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  sur  les  parties  affectées  de  la  goutte. 
Ç.ette  application  doit  être  faite  en  se  conformant  anx  précau¬ 
tions  que  fec'onjitnànde  Paulmier,  et  qui  consistent  d’après  lui 
àfairecbpfx  d’abord  de  sangsues  saines,  de  moyenne  grandeur,, 
ayant  la  tête  petite ,  et  sur  le  dos  des  raies  de  couleur  d’or  :  U 
rejette  les  sangsues  petites,  rondes  et  noires;  à  les  appliquer 
dans’le  temps  précis  où  l’on  aperçoit  la  moindre  rougeur  et  la 
moindre  tumeur;  à  ne  pas  craindre  de  réitérer  les  applications- 
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jusqu’à  ce  que  tous  les  symptômes  de  la  goutte  soient  dissipes, 
et  que  là  douleur  eu  particulier  ait  cesse,  ou  soit  au  moins 
beaucoup  diminue'e. 

Quant  à  la  quantité  des  sangsues ,  elle  doit  varier  selon 
retendue  et  l’intensité  de  l’affection.  Paulmier  en  a  fait  appli¬ 
quer  jusqu’à  vingt,  trente  et  même  plus,  à  là  première  fois j 
il  faut  en  dimînuèr  la  quantité  à  mesure  que  les  acçîdens  di¬ 
minuent.  Il  arrive  quelquefois,  après  la  première  application,' 
que  la  tumeur  augmente  au  lieu  de  diminuer  c’est  un  signe, 
dit  Paulmier,  que  l’humeur  goutteuse  est  attirée  sur.ce  point  : 
continuez  sans  crainte  l’application,  des  sangsues.,  jusqu’à  ce 
que  la  tumeur  ét  les  autres  symptômes  de  là  goutte. soient  dis¬ 
sipés  entièrement.  Lorsque  les  sangsues  sont  détachées,  on 
laisse  cçulerle  sang,  jusqu’à  ce  que  les  petits  vaisseaux  ouverts 
n’en  foiirnissent  plus,  puis  pnmet  surlà  partie  une 'compresse 
pliée  en  plusieurs  doubles.  Pàultnier  défend ,  comme  une  pra¬ 
tique  dangereuse,  d’arrêter  le  sang  avec  des  astrihgens ,  bu  le 
liège  byûlé.,  ou  autres  moyens  quelconques  |  il  a  vu  des  acci- 
deJis  fâcheux  en  résulter.  .  '  ' 

C’est ,  aussi ,  selon  \n\ ,  nné  îndisçrélion  bien  grande  de 
mettre  dans  IVau  liède.le  pied  ou  .laimàih  ou  l’on  aura  appli¬ 
qué  les. sangsues;'  il ■  a'  remarquéiqùe  la  faibléss'é  locale  qui 
reste  après  l’accès,  de  goutte  en  devenait  béaucoup  plus  consi- 
déiaijlé  et  dur.'iit  bien  plus  loiigtemps.,  11  a.  observé  énfin  que 
le  lieu  dés  piqûres  des  Sangsues  d^éyèûait  quelqu.èfois  lebiége 
d’uite  démangeaison  très-vive  et  lr,è.s-importune  îl  là  regarde 
coniinè  nu  bon  sy^ne,  cpmxnenu  messager_fidèle  qui  annonce 
la  cçs-,aiion  entière  dé  ràccès.,  et  défend  d’y  rnèttre  aucun  to¬ 
pique' 'gras  ou  huileux. 

Oii  à  objô'-té  à'PVulm'ier  que  cette  application  de  sangsues 
était  quelquefois. suivie  de.fiiiblesse  locale;  en  réponse  à. cette 
objection ,  Paulmier  fait  observei  que  l’attaque  dé  goutte  e.st 
elle  même  suivie  de  .Faiblesse,  et  d’uue  faiblesse  beaucoup  plus 
grandé.que  çéllè  qui'estbcçasio.rièe  par  l’application  des  sang¬ 
sues  •d’îiiljcurj.il.fa.pjiôrte  huit  observations  où  l’on  voit  cette 
application  siiivie  d’éxcellens  e^ets;  une  de  ces  observations  est 
sa  propre  liistoire  :  à  l'âgé  dé  soixantè-cju.'iforze,  puis  de  soixantè- 
dix-bujt  ans  ,  il.  éprouva  des  abcès  de  goutte  injûamni.atoïre  sur 
les  orteils,  siir  les  geiioux  ;  des  applications  réitérées  de  sang¬ 
sues,  le  guérirent.  Lorsque  lés  TMorswres  des  sangsues  furent 
cicatrisées  ,.  des  embrocations  toniques  le  mirent  en  état  de 
rnarcjj.er  au, bout  de  quatre  jours  aussi  librement  que  s’il  ubvait 
jamais  été  affecté  de  lagoulte  — D’ailleurs Paulmiérn’a  jamais 
P  étendu  s’attribuer  la  découverte  de  ce  mode  de  traitement, 
il  a  prétendu  seulement  marcher  dans  la  voie  que  les  a.nciens 
lui  avaient  frayée  :  ad  hoc  temquam  ad  saçram  anchoramyé-^ 
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teves  necessitate  quâdarp.  coacti  accedebanl  {Zac.  Lusit.,de 
medic:  princ.).  Il  y  a  été  guidé  par  Arétée.,  par  Cœlius  Àuré- 
liarius  en  pariicuîier  ,  gui  a  dit  :  in  bmni  arthritiÇo  dolore.fi- 
dissirrio  expetiméntà  corifirriiatürn  est  hirudines  super  dffecü 
tam  pariém  imponere  (lib.  .5,  tard pass.) .  —  Il  s’est  servi  de  ce 
moyen  avec  une  hardiesse  rare  et  qui  a  été  couronnée  par  des 
sTiccès  remarquables,  princîpalemeht  dans  la  goutte'  appelée 
inflararnatoire,  régulière,  sthénique,  aiguë,  et  même  dans  la 
goutte  chronique  et  irrégulière  ,  lorsqu’elle  était  accompagnée 
de  symptômes  inflammatoires  :  quelquefois  dans  la  goutte'  to- 
pheuse,'  c’est  .ce  qu’atteste  l’observation  septième  rapportée 
par  Paulmi'er.  L’expérience  dira  quels  seraient  les  efièts  de  ce 
moyen  dans  certains  cas  dé  goutte  asthénique  primitive.  Nous 
parlerons' encore  du  remède  de  Paulmier  à  L’article  du  traite-^ 
ment  méthodique  de  là  goutte.  .  / 

L’eààd’ Hassan,  autrement  dite  l’eau  médicinale  de  M;'lîus-' 
son,  ancièn  ofîicier  au  service  de  France  ,  est  encore  réputée 
un  srereï.  Ce  qui'est certain,  c’est  qu’elle  agit  à  la  manière  des 
purgatifs  diastiquès:  —  Quelques  personnes  ont  crû' qüé cette 
eau  rnédicinale  était  la  teinture  de  colchique;  mais  cette  tein- 
turèi  et  l’eau  d’IIusson  ne  se  comportent  point  de  la  même 
manière  soUs,  les  réactifs  chimiques;  la.  teinture  de  gratiole  a 
bien  plus  de  rapports,  avec  ce  remède  secret  toutefois  on  li’y 
trouve  point  une  certainq^odeur  assez  semblable  à  celle  du  ca¬ 
cao  qui  existe  dans  l’eau  médicinale  d’Iïusson;  cependant  une 
personne  digne  de  foi  m’a  assuré  avoir  produit  avec  la  teinture 
de.'gratioîé'd'es  effets  en  tout  semblables  à  ceux  de  l’eau  médi¬ 
cinale.  On  a  dit  la  même  chose,  dans  les  journaux  de  médecine 
anglais,  de  la  teinture  de  colchique'.  Voyez  BibUoihèqüe  mé¬ 
dicale,  tom.  Li ,  pag.  260, 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  suffit,  pour  porter  un  jugement 
sur  ce  médicament,  qu’il  agisse  d’une  manière  déterminée  j‘ 
facile  à  constater,  qu’il  agiçsé  ainsi  que  les  purgatifs  drastiques: 
Cês moyens' ont  quelquefois  réussi  dans  la  goutte,  mais  dans 
des  cas  fort  particuliers^  èt  en  général  ils  ont  été  nuisibles  ;  ce 
qu’on  peut  ffir'e  de  plus  faVorablé  pour  l’eau  d’Husson  ,  estdonc 
ce  que  Arétéeadit  del’ellébore, autre  médicament  drastique:  — 
podagrî'cis  verulrurn,  mirificè ;  sed  in  primis  moAii  invasiôni- 
huS  succuTtit'yquôdsimultis  jam  annis  inveteravit  'vel  à  ma- 
.joribüs  per  succès  s  ibnein- descendit ,  œgrotum  ad  mortem 
uscjue  comitatur.-^Zn  effet,  on  conçoit  qu’un  homrrie qui  n’est 
goutteux  que  depuis  peu  de  temps ,  qui  est  encore  jeune,  fort 
et  jouissant ‘dé  beaucoup  dé  moyens  de  résistance,  dont  toutes 
les  parties  intérieures  sont  libres  et  exemptes  de  tout  vicè,  de 
tduté  disposition  moibifîquèj  on  conçoit,  dis-je,  qii’ini  tel  su¬ 
jet  puisse  faire  tourner  à  son  profit  un  moyen  aussi  énergique. 
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Mais  il  ne  sera  pas  moins  vrai,  en  ge'ne'ra] que  les  purgatifs 
drastiques  sont  nuisibles  aux”  goutteux  j  Sydenham  l’avait  ex¬ 
périmente',  et  il  a  dit  de  tous  les  purgatifs  dans  la  goutte  :  elr 
çnim  tam  mei  ipsius  ,  quant  aliorum,  periculo  compertissi~ 
mum  habep  ,  catharsin,  tjuovis  horum.  temponim  àdminis- 
tratam,  itàparùm  votis.responditse,  utmalùm^  quoddebue- 
rat.avernmcare  atque  avertere ,  accerseret. 

Mais  il  ' est  des  observations  particulières  qui  attestent,  les, 
dangers  de  , l’eau  d’Hussoii  elle-même,  et  ces  re'sultats  que 
Sydenham  attribuait  aux  purgatifs  dans  la  goutte.  On  peut 
lire  dans  le  The  London  medical  sürgical  andpharmaceutical 
repository ,  janvier,  1814,  une  observation  de  J.  Hunter  qui 
nous  montre  la  goutte  se  renouvelant  avec  une  violence  et  une 
fre'quence  inquie'fantes  sur  un  homme  de  trente-deux  ans,  qui 
se  servait  de  l’eau  me'dicinale  comme  d’un  spécifique  anti¬ 
goutteux.  Il  en  prend  deux  fois  avec  apparence  de,  succès,, 
■  ç’est-<à-dire  que  la  tumeur  articulaire  s'efface  ;  revenue  une  troi¬ 
sième  fois ,  le  malade  reprend  une  troisième  dose  d’eau  me'di¬ 
cinale,  •  alors  il  e'prouve  des  vomîssemens ,  une  sueur  froide  , 
une  superpurgation  qu’on  est  oblige'  d’arrêter  à  l’aide  du  lau¬ 
danum  ;  la  faiblesse  est  extrême  et  les  douleurs  de  la  goutte 
restent  cruelles  et  opiniâtres.  De  telles  observations  ne  sont 
pas  rares  en  Angleterre  où  celte  eau  me'dicinale  est  aujourd’hui 
en  grande  vogue  ;  Hcec  lu  ,  RomanS,  caveto  I 

Plus  tard,  nous  dirons  dans  quels  cas  très-particuliers ,  et 
avec  quelles  précautions,  certains  purgatifs  peuvent  être  ad- 
ministre's  dans  la  goutte  j  mais,  dès  à  pre'sent,  à  cause 'des 
faits  dont  l’expose'  suit,  nous  devons  faire  connaître  que  les 
purgatifs  unis  à  certaines  substances  toniques,  telles  que  le 
quinquina,  n’ont  pas  eu  les  effets  fâcheux  qui  re'sultent  en  gé¬ 
néra]  des  purgatifs  seuls.  Barthez  avait  remarque'  que  l’on  ob¬ 
tenait  par  ces  moyens  dans  la  goutte  des  effets  analogues  à  ceux 
que  l’on  produit  dans  les  fièvres  intermittentes  par  une  pra¬ 
tique  semblable.  Cette  pratique,  dit-il  ,  a  une  analogie  sen¬ 
sible  avec  celle  où  l’on  parvient,  en  e'vacùant  et  en  fortifiant 
les  organes  digestifs  ,  à  changer  une  fièvre  continué  dont  les 
redoublemens  sont  irrè'guliers,  en  une  fièvre  pe'riodique  re'gu- 
lière  (tom,  i ,  pag  i58).  ÎJn  pas  de  plus,  et  Barthez  touchait  à 
une  pratique  plus  importante,  et  plus  complette  ,  que  nous 
allons  exposer. 

Remède  de  Heîd,—  Ce- remède  est  le  quinquina  administré 
à  hautes  doses.,  Sydenham'  avait  entrevu  que  ce  moyén  pour¬ 
rait  être  fort  utile  dans  la  goutte;  Held  l’a  employé',  et  avec 
des  succès  si  remarquables  ,  qu’il  n’hésite  point  à  regarder  le 
quinquina  comme  uii spécifique  anti-goutteux;  c’est  ainsi  qu’il 
s’exprime  à  cét  égard  :  sine  topieü  turtior  et  dolores  hrevî  re~ 
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misemnl,  febris  inparoxysmo  cum  colore prœsensmiiigala  ^ 
et  appeiiius  ciborum  aUàs  imininuius  vel  plané  aboUtus ,  re- 
susciiaius  et  inieger  servatus ,  imà  paroxysmus  omnis  brevi 
sublatus  :  uno  verbo  ,  cortex  peruvianus  in podagrd  divinum 
est  remedium,  quod  muliijugâ  experientiâ  edoctus  sum  et 
firmissimè  asseverare  non  nequeo  {Eph.  curios.  nat. , 
c.  5  et  4,  obs.  170  ,  pag.  573).  .  . 

Il  faut  le  dire  à  lalioate  des  me'decîns  ,  ces  re'sultats  obtenus 
par  Held  onte'te'  trop  longtemps  négligés.  Gependant  on  trouve, 
dans  les  obsermtions  d’Alex.  Small  ,  plusieurs  faits  ^ui  con¬ 
courent  à  établir  les  assertions  .de  Held  ;  «  il  doit  être  à  la 
connaissance  de  beaucoup  de  médecins  de  Londres  ,  dit  Small  , 
que  Bernard  Bajne,  apothicaire  dans  la  rue  de  Corck,  avalait, 
aux  premières  atteintes  qu’il  éprouvait  de  la  goutte  ,  le  plus 
promptement  qu’il  lui  était  possible ,  autant  de  quinquina  en 
ÎJols  que  son  estomac  pouvait  en  supporter,  prenant  en  même 
temps  de  frécjuerites  et  petites  doses  d’un  opialique  pour  em¬ 
pêcher  que  le  quinquina  ne  passât  par  les  selles.,  et  il  conti¬ 
nuait  jusqu’à  ce  que  toute  apparence  de  goutte  fut  passée.  » 
Small  lui-même  avait  été  guéri  de  la  goutte  par  le  quinquina, 
et  en  quelque  sorte  sans  le  vouloir  :  déjà  nous  avons  indiqué  ce 
fait  J  Small  le  raconte  ainsi  :  «  En  novembre  1777,  je  fus  pris 
tout  à  la  fois  de  la  fièvre  tierce  et  dé  la  goutte.  Le  paroxysme 
de  la  fièvre  étant  passé,  je  pris  trois  grains  de  tartre  stibié  et 
un  léger  purgatif.  Ensuite  j’eus  recours  au  quinquina,  dont  je 
pris  deux  gros  toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  la  dose  de  deux 
onces.  Ces  moyens  me  débarrassèrent  et  de  ma  fièvre  et  de 
ma  goutte. 

Au  grand  étonnement  des  médecins  espagnols,  Lemnos  ei 
Tavarès,  qui  paraissent  avoir  ignoré  le  fait  de  Small,  un 
chirurgien  barbier  guérit  presque  subitement  en  une 

vive  attaque  dégoutté  qui  faisait  jeter  les  hauts  cris  au  malade  : 
il  lui  suffit  pour  cela  de  faire  prendre  un  purgatif  au  gout¬ 
teux  ,  et  immédiatement  après  l’cfTet  du  purgatif,  un:gros  de 
quinquina  en  poudre  toutes  les  heures ,  de  manière  à  lui  faire 
consommer  deux  onces  de  quinquina.  —  Les  docteurs  Lemnos 
et  Tavarès  ont  répété  cette  expérience  sur  divers  goutteux  et 
avec  succès;  Tavarès  a-consigné  les  résultats  de  leur  pratique 
à  cet  égard ,  dans  une  petite  dissertation  dont  Alph.  Leroi  nous 
a  donné  fa  traduction.  —Alph.  Leroi  a  employé'  le  même  trai¬ 
tement  auprès  de  divers.goulteux,  mais  eu  combinant  avec  le 
remède  de  Tavarès  celui  de  Paulmier,  c’est-à-dire  qu’avant  de 
donner  le  purgatif,  il  faisait  appliquer  quelques  sangsues  sur 
la  tumeur  goutteuse.  ' 

Giaanini ,  médecin  italien,  porté  .par  des  considérations 
particulières,  que  nous  n’apprécions  point  en  ce  moment,  à 
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employer  dans  la  goutte  des  immersions  dans  l’eau  froide  ,  et 
ayant  de  plus  remarque' ,  en  lisant  les  observations  de  Small 
dont  nous  avons  rapporte  quelques  fragmens,  que  ce  cbirur- 
gien  goutteux  laissait  constamment  expose'es  au  froid  et  même 
à  un  froid  asssez  rigoureux  les  parties  de  son  corps  affecte'esi 
parta  goutte 5  Giannini  conseille  ,  an  lieu  de  l’application  des 
sangsues  et  du  purgatif,  les  immersions  dans  l’eau  froide  pour 
les  parties  affecte'es  de  la  goutte ,  en  même  temps  que  l’on 
donne  et  à  très-haute  dose,  le  quinquina  à l’inte'rieur  ;  ce  qu’il 
aipratique' souvent  avec  succès.  —  D’ailleurs,  on  trouve  dans 
Fouvrage  de  Giannini  une  observation  remarquable  qui  montre 
ttne  attaque  de  goutte  gue'ri&en  trois  jours  sous  les  influences 
du  quinquina  seul.  De  même,  dans  la  dissertation  de  Tavarès , 
on  lit  plusieurs  observations  de  gu-e'rison  de  la  goutte ,  par 
Fusage  du  quinquina  seulement,  ainsi  que  Held  l’employait. 

Outre  ces  faits  divers  ,  quelques  faits  particuliers  de  notre 
pratique  et  les  vues  qu’inspire  l’analogie  nous  font  penser  que 
fe  remède  de  Held  peut  être  un  excellent  moyen  contre  la 
goutte.  Mais  pour  l’employer  dans  tous  les  cas  avec  se'curite' , 
il  faudrait  que  ce  remède  fût  soumis  dans  sa  simplicité',  dans 
ses  modifications,  à  des  expe'riences  dirige'es  et  accomplies  avec 
fout  l’art,  toute  la  circonspection,  la  sagacité'  et  la  patience 
que  M.  Halle'  a  mis  dans  l’examen  de  la  gélatine  ,  comme  re¬ 
mède,  du  cataplasme  de  Pradier  ,  etc. ,  et  à  l’aide  de  tous  les 
secours  qui  ont  e'te'  à  sa  disposition  ,  - lors  de  ces  examens.  — 
Mais  il  faudrait  qae  beaucoup  de  remèdes  non  pas  seulement 
nouveaux ,  mais  des  remèdes  anciens  et  vulgaires,  fussent  ainsi 
expe'rimente's  î  Quel  est  le  me'decin  éclaire'  et  de  bonne  foi  qui 
n’ait  formé  un  vœu  semblable?  Au  lieu  donc  de  rêver  pour  les 
écoles  de  médecine  en  France,  des  changemens  puérils  et  pro¬ 
fitables  à  quelques  individus  seulement,  il  faudrait  créer  auprès 
de  ces  écoles  une  commission  chargée  de  suivre  de  telles  expe'- 
riences;  alors  on  donnerait  de  solides  et  véritables  fondemens 
à  la  thérapeutique,  et  l’bumanité  verrait  avec  joie  s’accomplir 
pn  projet  dont  l’exécution  est  depuis  si  longtemps  réclamée 
par  les  tâtonnemens  des  médecins  et  les  cris  des  malades , 
pour  ne  pas  dire  le  silence  des  morts  ? 

En  attendant  que  ce  vœu  soit  re'alise',  on  pourrait  dès  à 
présent,  cesemble,  dans  les  essais  particuliers  qui  seronttenlés, 
apporter  quelque  amélioration  dans  l’administration  du  re¬ 
mède  de  Held  :  ne  devrait-on  point,  à  l’imitation  de  ce  qui  se 
fait  dans  les  fièvres  intermittentes,  le  donner  de  préférence 
hors  d’un  paroxysme  goutteux,  dans  un  intervalle  de  re'mission  ? 
Ne  conviendrait-il  point  d’associer  le  quinquina  aux  amers  qui 
Fempêcbent  d’agir  sur  les  intestins  à  la  manière  des -purgatifs , 
à  la  racine  de  colombe,  an  quassia  amara,  qui  paraissent  bien 
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avoir  de  tels  efièts,  ou  même  à  de  petites  doses  d’opium? 
■C’est  ce  que  propose  Giannini  quia  remarque',  dans  le  cas  où 
le  quinquina  avait  l’eflfet  purgatif,  que  l’attaque  de  goutte 
n’e'tait  point  arrête'e  avec  autant  de  promptitude  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  Mais  puisque  le  quinquina  doit  être  ici  donne'  à  de 
très-hautes  doses ,  à  deux  onces  pour  les  deux  premiers  jours, 
"en  substance,  selon  Tavarès,  une  drachme  pour  chaque  heure, 
dit-il  ;  et  puisque  bien  des  personnes ,  dans  les  grandes  villes 
au  moins,  ne  peuvent  recevoir  dans  l’estomac,  sans  une  gêne 
conside'rable  et  même  sans  vomir,  une  telle  quantité'  de  quin¬ 
quina  en  poudre;  il  faudrait  varier  les  formes  sous  lesquelles 
on  applique  ce  me'dicament  à  l’e'conomie;  et,  par  exemple,  eu 
confier  une  partie  à  l’estomac  sous  forme  de  poudre  et  d’infu¬ 
sion  ,  et  une  autre  partie  aux  gros  intestins ,  au  moyen  de  la- 
vemens  ,  etc.  On  pourrait  encore  remplacer  le  quinquina  ca 
substance  par  des  pre'parations  de  ce  médicament  qui  sem¬ 
blent  avoir  les  mêmes  vertus  et  produire  les  mêmes  effets ,  k 
des  doses  beaucoup  moiadres.  En  géne'ral ,  on  devrait  ici  em¬ 
ployer  les  meilleures  me'thodes  suivies  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes. 

D’autres  pre'tendus  spe'cifîques  anti-goutteux  seront  men¬ 
tionnés  dans  le  cours  de  cet  article. 

Les  ouvrages  que  nous  venons  d’indiquer,  sont  : 


PAVi'MrER,  Traité  méthodique  etTdognaatique  de  la  goutte;  în-i 2. -Angers, 
1769; 

HELD,  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature;  1714»  cent.  3  et  4,  ohs.  170, 

S}iKi.h ,  ^ledical  obset(>ations  anâ  inquiries  ;  voiame  vz. 

TAVARÈS  (François),  Observations  et  réflexions  sur  l’usage  salutaire  du  qula- 
quina  dans  la  goutte;  Lisbonne,  1802.  —  'Traduit  de  l’original  portugais  et 
latin ,  dans  i’opttscule  ci-dessons. 

ALPHOUSE  LEROT,  Manuel  des  goutteux  et  des  rhumatisans  ;  ou  Recueil  de  re¬ 
mèdes  contre  ces  maladies;  u^'édition,  in-18  Pa  is,  i8o5. 

6IAKN1SI,  De  la  goutte  et  du  rliunutisme.  —  'fradnit  de  l’italien  par  Jouenne. 

Extrait  de  l’ouvrage  de  Giannini,  intitulé  :  Traité  de  la  nature  des  fièvres; 
iu-i2.  Paris,  1810. 


Traitement  me'thodique  de  la  goutte.  — ■  Mais  hâtons-nous 
de  passer  au  traitement  méthodique  de  la  goutte.  Les  préten¬ 
dus  spécifiques  ne  peuvent  être  utiles  qu’en  les  employant 
méthodiquement ,  en  les  modifiant  Selon  les  indications  va¬ 
riées  qui  s’offrent  .au,  médecin  dans  une  même  maladie  ,  etc. 

Il  n’est  poiat  probabjemofit  de  véritables  spécifiques  anti- 
goutteux,  et  Plenciz  a  fort  bien  dit  :  Desurit  enim  argumenta 
suffidentîa ,  quæ  naturam  indmduam  materiæ  podagricoe 
demonsirarent ,  sed  incissim  variai  eaussœ.podagram  pro- 
ducentes ,  diversissimaque  natura  sua  auxilia ,  quxbus  hinc 
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inde  podagricum  sanatum  legimus ,  naturam  variam  poda¬ 
gres  et  podagres  evincunt ,  ut  adjimiare  audeam  ,  insanabili- 
tatem  podagres  exinde  potissimum  pendere,  quod  medici 
specifico  crédita  morbo  specif.cam  seniper  quæsiverint  me- 
delam,  sicque  natures  tramitem  deseruerint  {Acta  et  observ-, 
]pag.  94), 

-  Eq  effet,  nous  avons  vu  qu’il  est  diffe'rentes  espèces  de 
goutte,  et  que  chacune  de  ces  espèces,  outre  qu’elle  a  ses  pe'- 
riodes  distinctes,  procède  encore  de  causes  variées,  revêt  des 
formes  diffe'rentes,  subit  des  complications  div<?rses,  etc.  Il 
est  donc  e'videutque  ces  remèdes  qu’on  appelle  anti-goutteux, 
et  qui  ont  à  ce  titre  une  re'putation ,  ne  peuvent  la  justifier  que 
dans  certains  cas  qu’il  est  utile  de  distinguer;  c’est  ce  que  nous 
avons  de'jà  fait  et  que  nous  allons  continuer  de  faire  en  même 
temps  que  nous  e'noncerons  les  principales  indications  à  rem¬ 
plir  dans  chaque  espèce  de  goutte  et  chacune  des  pe'riodcs  qui 
marquent  son  cours, etc.  ;■ — mais  comme  la  goutte  demande  à 
être  traite'e  non-seulement  pendantJ’attaque  et  au  moment  des 
douleurs,  mais  encore  lorsqu’elles  ont  cesse',  afin  d’empêcher 
les  re'cidives  ;  après  avoir  e'tabli  le  traitement  de  la  goutte 
pendant  les  attaques  ,  nous  de'terminerons  le  traitement  pre'- 
servatif  de  cette  maladie. 

Aurons-nous  le  bonheur  d’e'tablirle  traitement  de  la  goutte 
d’une  manière  qui  nous  me'rite  l’approbation  des  me'decins 
e'claire's?  C’est  ce  que  nous  de'sirons  et  ignorons  encore.  Mais 
ce  qui  est  certain  ,  c’est  qu’il  résulte  de  tout  ce  qui  a  été  écrit 
jusqu’aujourd’hui  sur  le  traitement  de  la  goutte ,  le  chaos  le 
plus  inextricable  elle  plus  ténébreux  qu’il  soit  possible  d’ima¬ 
giner  :  c’est  qu’il  est  peu  d’opérations  aussi  difficiles  que  celle 
de  mettre  de  l’ordre  et  de  la  clarté  en  une  pareille  matière,  la 
plupart  des  auteurs  parlant  toujours  de  la  goutte  en  général  , 
là  où  il  fauffiait  parler  de  telle  ou  telle  espèce  de  goutte  ,  de 
telle  ou'telfe  période  de  l’affection,  de  telle  variété,  de  tel 
sjmplôme,  etc.  Barthez  a  fait  de  généreux  efforts  pour  dé¬ 
brouiller  fce  chaos;  et  nous  devons  déclarer  qu’ils  nous  ont 
e'té  utiles;  heureux  si,  en  joignant  tous  nos  efforts  aux  siens, 
nous  avons  amélioré  son  ouvrage  ! 

Chap.  1.  Traiternenl  de  la  goutte  articulaire.  —  §.  i.  Tred- 
tement  de  l’attaque  de  goutte  appelée  réguliète ,  aiguë,  etc. 
— Pour  éloigner  autant  qu’il  est  en  nous  le  vague  et  l’obscurité 
d’une  matière  si  importante,  traçons  séparément  les  règles  du 
traitement  qu’il  convient  de  suivre  au  moment  où  la  goutte 
,  est  imminente,  au  commencement,  au  milieu  et  sur  le  déclin 
de  l’attaque. 

Puand  se  montrent  les  signes  précurseurs  de  la  goutte,  si 
le  goutteux  appelle  i’bygièue  à  son  secours,  elle  lui  conseillera 
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âe  se  de'rober  au  froid  humide,  de  prendre  des  vêtemens  plus 
e'pais  et  plus  chauds,  d’e'viter  les  alimens  gras,  butireux ,  indi¬ 
gestes  ;  de  se  borner  à  des  alimens  de  facile  digestion  et  pris 
en  petite  quantité',  d’exciter  toutes  les  excre'tious,  en  particulier 
celles  de  la  peau  ,  de  re'gler  ses  exercices  et  son  sommeil,  de 
renoncer  aux  veilles  laborieuses ,  comme  à  celles  que  les  plai¬ 
sirs  prolongent.^  elle  lui  dira  de  tenir  son  ame  en  paix  et  libre 
de  toute  affection  triste^  enfin  de  se  de'rober  à  tontes  les  causes 
insalubres  qui  l’ont  influence'  trop  longtemps.  —Cependant,  s’il 
existe  des  signes  bien  certains  de  saôurres,  on  pourra  donner, 
à  l’imitation  de  me'decins  fort  habiles ,  un  e'me'tique  faible , 
l’ipe'cacuanha ,  par  exemple,  et  rendre  le  ventre  libre  au 
moyen  des  purgatifs  les  plus  doux ,  et  tels  que  cette  pre'para- 
lion  conseiile'e  par  Stolî ,  et  connue  dans  les  pharmacope'es 
sous  le  nom  à’ électuaire  lénitif  sulfuré.  Ce  praticien  faisait 
prendre  le  soir  ce  laxatif;  d’autres  fois  il  se  bornait  à  conseil¬ 
ler  quelques  grains  de  rhubarbe  avant  le  dîner.  D’ailleurs,  si 
le  malade  est  faible,  et  si  des  excès  dans  l’usage  des  liqueurs 
alkooliques  n’ont  point  provoque'  son  mal,  il  sera  bien  d’ex¬ 
citer  ses  forces  en  buvant  un  peu  plus  de  vin  qu’à  l’ordinaire  , 
en  assaisonnant  ses  alimens,  en  prenant  quelques  amers,  quel¬ 
ques  le'gers  cordiaux,  comme  le  vin  chalybe' :  ces  moyens, 
eroploye's  dans  ces  circonstances  ,  semblent  assurer  à  l’attaque 
de  goutte  une  bonne  direction  et  préserver  les  viscères  de  tout 
orage.  Tels  sont  les  conseils  que  la  me'decine  lui  donnera; 
telle  est  la  méthode  recommande'e  par  Stoll,  Grant,  etc. 

C’est  dans  ces  pre'liminaires  de  l’attaque  de  goutte  que  les 
Anglais  ont  pu  obtenir  des  succès  par  un  traitement  assez  dif¬ 
férent  de  celui-ci,  un  traitement  perturbateur  ,  qui  consistait 
dans  l’usage  des  poudres  de  James  ou  de  Dover,  ou  du  vin 
slibié  chargé  de  laudanum,  médicament  dont  Folhergill  s’est 
servi  avec  avantage  ,  tandis  que  les  Allemands,  à  l’imitation 
de  Vogel ,  ont  fait  prendre  le  vin  stibié  uni  aux  extraits  de 
jusquiame  et  d’aconit.  Ces  divers  moyens  sont  d’une  grande 
énergie ,  et  demandent  à  être  employés  par  une  main  sûre. 
Nous  leur  préférerions  de  beaucoup  le  remède  de  Held ,  ou. 
simple  ou  modifié  ,  selon  que  les  circonstances  l’inspireraient. 

Nous  venons  d’ernployer  un  mot  dont  l’acception  doit  être 
convenue  avec  tous  nos  lecteurs  avant  de  passer  outre  ;  il  faut 
qu’ils  sachent  qu’en'médecine  le  mot  perturbateurn' est  point 
eùtendu  dans  le  sens  vulgaire,,  et  ne  doit  pas  être  toujours 
pris  en  mauvaise  part:  un  traitement  perturbateur  est  simple¬ 
ment  un  traitement  puissant,  qui  opère  de  grands  et  prompts 
-changemens  :  perturbation  est  en  médecine  à  peu  près  syno¬ 
nyme  de  réyoluiioni'û  J  adcs  révolutions  et  des  perturbations 
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funcstesj  il  y  en  a  d’heureuses ,  au  contraire,  et  qui  changent 
subitement  le  mal  en  bien. 

La  première  me'thode  de  traitement  dont  nous  avons  parle', 
d’après  Sioll, Grant  et  Barlhez,  estcelle  de  lame'decine  expec- 
tanlej  — la  seconde  est  perturbatrice  -,  — il  en  est  une  troisième, 
imagine'c  par  Barry,  qui  a  un  caractère  particulier  et  fort  re¬ 
marquable. —  Barry  a  reconnu,  d’une  part, à  l’aide  de  la  balance 
de  Sanctorius ,  que,  dans  l’e'tat  qui  pre'cède  imme'dialement 
une  attaque  régulière  dé  goutté,  le  poids  du  corps  est  toujours 
augmente',  par  une  suite  de  la  diminution  de  la  transpiration  ; 
et,  de  l’autre ,  il  s’estassure',  par  des  expe'riences  nombreuses, 
que  si,  vers  le  temps  où  doit  e'clater  une  attaque  de  goutte 
re'gulière  pe'riodique ,  on  ramène  par  degre's  le  corps  à  son 
poids  ordinaire,  sion  l’y  entretient  pendant  tout  l’espace  de 
temps  que  l’attaque  a  coutume  de  durer,  et  si  l’on  excite  en 
particulier  la  transpiration  par  les  frictions,  l’exercice  et  les 
diaphore'tiques  le'gers ,  particulièrement  par  le  soufre,  on 
re'ussit  à  empêcher  l’attaque  qui  surviendrait,  ou-à  la  rendre 
beaucoup  moins  forte.  Pendant  cette  espèce  de  traitement  , 
Barry  fait  observer  une  diète  exacte,  laquelle  n’admet  en  ge- 
ne'ral  que  des  alimens  de  facile  digestion  et  peu  de  liquides. 

Lorsqu’on  a  lieu  de  croire  que  l’attaque  de  goutte  est  ins¬ 
tante  et  va  se  de'clarer  ijpme'diatement,  il  faut  de  plus  s’appli¬ 
quer  à  l’attirer  en  quelque  sorte  sur  les  extre'mite's  infe'rieures, 
que  l’on  enveloppe  pour  cela  de  tissus  propres  à  y  concentrer 
la  chaleur  et  y  exciter  la  transpiration.  Au  même  temps , 
Grant  faisait  prendre  le  soir  un  verre  de  petit-lait  vineux.  En 
ge'néral ,  des  cataplasmes  e'molliens  alkoolise's,  analogues  à 
celui  de  Pradier,  ne  pourraient  avoir  que  de  très-bons  effets.  ' 

Supposant  Y  attaque  de  goutte  de'clare'e  et  commençante  , 
la  diète,  le  repos,  quelques  le'gers  diaphore'tiqnes,  par  exem¬ 
ple,  le  rob  de  sureau  avec  le  nitre,  l’e'loignement  de  toute 
inquie'tudc  ,  de  toute  préoccupation ,  de  toute  saigne'e  supe'- 
rieure,  nonobstant  quelque  durete' dans  le  pouls,  et  de. tout 
purgatif  fort,  maigre'  les  apparences  de  saburre  qué  pre'sente 
le  malade ,  malgré  cette  espèce  de  limon  épais  qui  recouvre 
ordinairement  la  langue  du  goutteux  j  ce  sont  les  règles  gé¬ 
nérales  prescrites  par  une  sage  expérience  pour  le  comrnen- 
cement  de  l’attaque  de  goutte  régulière  ,  c’est-à-dire*,  lors¬ 
qu’elle  vient  de  l'airc'  invasion  sur  les  pieds  ou  les  mains ,  et 
lorsque  d’ailleurs  elle  s’annonce  d’une  manière  modérée  j 
mais  elles  doivent  être  modifiées,  si  l’attaque  est  violente,  ou 
au  contraire  si  elle  est  comme  hésitante  et  s’accomplit  diffici¬ 
lement. 

Dans  ce  dernier  cas,  Small  a  recommandé  de  prendre  à 
l’intérieur  l’infusion  de  gingembre  :  il  en  a  éprouvé  de  très- 
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tons  effets  surlui-même,  son  estomac  e'tant languissant,  doulou¬ 
reux,  méfe'orise'  ;  ce  qui  d’ailleurs  est  tort  ordinaire  dans  la  situa¬ 
tion  dont  il  s’agit.  C’est  dans  un  e'iat  sembl.ihle  a  celui-ci,  mais 
de  plus  compliqué  de  mouvemens  sp.asinodi.-jücs  foi  ls,  ce  qui 
n’est  pas  rare  non  plus,  que  Williams,  au  rapport  do  Barthez, 
a  donné,  avec  le  plus  grand  succès,  tm  .scrupule ,  un  demi- 
gros  de  musc,  foules  les  six  heur, -s.  Au  .'éiaut  de  musc  ,  ce 
médecin  s’est  servi  du  meiWcnv  castore'um  ,  par  demi-eros, 
et  il  a  obtenu  des  effets  avanlagfiix  aussi,,  in.ais  moins  pro¬ 
noncés.—  Ou  a  pu  donner  de  même  avec  avantage  l’éiher,  le 
camphre,  l’assa-foetida  ,  l’iiuile  essentielle  de  ineiithe  poivrée, 
l’alcali  volatil ,  le  quinquina  surtout,  les  martiaux,  la  teinture 
degayac,  l’buile  essentielle  de  térébenthine,  d’autres  subs¬ 
tances  résineuses  et  toniques;  de  plus  le  phosphore,  l’acide 
phosphorique,  le  soufre,  le  sulfure  de  potasse,  etc.,  soit  sé¬ 
parément,  soit  diversement  réunis  et  modifiés.  Du  moins 
toutes  ces  substances  ont  été  partie  essentielle  de  prétendus 
secrets,  plus  ou  moins  vantés,  utiles  aux  goutteux  lorsqu’ils 
ont  été  sagement  employés.  Les  remèdes  d’Archidet ,  dé 
Villette,  d’Emérigon  et  de  Cachet,  et  divers  secrets  prônés 
en  Angleterre,  ont  emprunté  de  ces  substances  leur  principale 
vertu.  —  En  même  temps  ,  les  articulations  sur  lesquelles  doit 
se  développer  la  goutte  sont  recouvertes  de  tissus  de  laine 
à  toison  intérieure  ,  de  peau  de  lièvre,  de  cygne;  et,  s’il  est 
nécessaire,  on  exerce  même  sur  elles  quelques  légères  irrita¬ 
tions, au  moyen  d’un'cataplasme  émoi  lient  siiiapisé,  ou  du  phœ- 
hignms  de  Musgrave  ,  ou  de  tout  a^itre  topique  analogue. 

Dans  le  cas  où  l’attaqile  de  goutte  commençante  est  vio¬ 
lente  et  douloureuse,  on  se  sert  utilement,  pour  la  ramener 
à  nu  degré  convenable  ,  de  l’application  des  sangsues.  Ce  re¬ 
mède  doit  être  aujourd’hui  généralement  adopté,  dit  Barthez, 
qui  recommande  d’ailleurs,  à  Pimitation  de  Paulmier,  de  les 
appliquer  aussi  souvent  et  en  aussi  grand  nombre  qu’il  peut 
être  indiqué.  On  a  pu  se  borner  quelquefois  à  des  bains  de 
jambes  dans  l’eau  tiède,  ou  médiocrement  chaude,  dont  Tissot 
a  reconnu  rulililé,  malgré  le  préjugé  contraire. 

Par  une  espèce  de  traitement  perturbateur,  on  a  employé/ 
dans  l’attaque  de  goutte  régulière  commençante,  de  fortes 
saignées  faites  avec  la  lancette  sur  l’extrémiîé  malade  ;  quel¬ 
quefois  ça  été  avec  un  très-grand  succès.  Aic.si ,  Sauvages 
rapporte  que  Lazerme  dissipa  ,  par  une  forte  saignée  du  pied/ 
une  attaque  de  goutte  chez  un  homme  qui  ét;;it  pressé  de 
guérir.  L’Anglais  Gilbert  et  Van  der  Heyde  ont  vu  des  faits 
semblables.  On  trouve  d’ailleurs  beaucoup  d’exemples,  même 
chez  les  anciens,  de  l’emploi  de  la  saignée  dans  la  goutte; 
Aëlius  a  un  passage  très-remarquable  sur  ce  point  :  si  veto 
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manus  dextra  dolore  in/es teiur,  venam  in  dexlro  entre  se>^ 
camus ,  juxtà  talos  aut  poplitem,  aut  plantam  pedis  :post 
sectam  verb  venam  ,  si  dolores  adhuc  perseverent  et  fortis 
tensio  fil  in  ajfecto  membre ,  scepè  in  ipso  infilammato  crure, 
vend  ina'sd,  ei  multo  sanguine  detracto,  hominem  ab  omni 
dolore  Uberavi  (  Serm.  xii ,  c.  20  ).  Toutefois ,  dit  Barthez  , 
une  forte  saigne'e  ,  même  du  pied ,  ne  doit  pas  être  regarde'e 
comme  exempte  de  tout  inconve'nient  dans  la  goutte;  elle 
peut  être  défavorable,  par  la  débilitation  qu’elle  cause  et  çe 
trouble  soudain  amené  au  milieu  des  mouvemens  que  coor-, 
donnait  la  nature.  Je  dois  ajouter  cependant  que  quelques  faits, 
rares  nécessairement  et  que  nous  ne  tenons  point  de  notre 
propre  expérience  ,  mais  seulement  de  nos  communications 
médicales,  semblent  attester  que  même  la  saignée  du  bras, 
mais  répétée  ,  mais  très-abondante  et  pour  ainsi  dire  excessive, 
a  fait  cesser  immédiatement,  et  sans  autre  inconvénient  que 
celui  de  la  faiblesse  ,  des  attaques  de  goutte  commerçante. 
Nous  n’oserions  pourtant  nous  confier  à  une  telle  pratique  ; 
et,  jusqu’à  nouvel  ordre,  reçu  de  l’expérience,  ex  repetitd  ex- 
perientid,  le  conseil  donnéparMead,  dans  ses  Monita  et  prœ- 
cepta,  c.  1 1 ,  sera  notre  règle.  L’observation  montre, dit-il ,  qu’il 
ne  faut  point  espérer  de  guérir  la  goutte  par  la  saignée  :  l’efigt 
ordinaire  de  la  saignée  (révulsive)  est  seulement  de  produire 
que  le  mal  change  de  lieu  et  abandonne  celui  qu’il  occupait. 
DE  oberkAmp,  Programma  :  quinam  sil  usas  et  abusas  venœsectionis  in 
podagrâ  et  morbis  arthriticis ;  üeidelbergæ ,  tj8t. 

Outre  le  remède  deHeld,  qui  a  moins  d’inconvénîens  que 
ceux-ci,  il  faut  encore  placer  au  nombre  des  moyens  pertur¬ 
bateurs  ,  dont  on  s’est  servi  dans  cette  période  de  la  goutte  , 
l’application  du  froid,  de  la  glace.  Elle  a,  en  quelque  sorte-, 
résolu  et  fait  disparaître,  à  notre  connaissance ,  des  attaques 
de  goutte  commençante  ,  chez  de  jeunes  sujets,  sains  et  vigou¬ 
reux  d’ailleurs,  et  qui  ressentaient  les  premières  atteintes  de 
la  goutte  ;  mais  il  est  aussi  à  notre  connaissance  que ,  plus  tard, 
ils  ont  été  moins  heureux ,  et  au  contraire  ont  été  malades 
d’afïections  articulaires,  d’une  nature  inquiétante  et  d’une 
guérison  longue  et  difficile  ;  d’autres  fois ,  les  suites  de  cette 
méthode  ont  été  plus  fâcheuses  encore.  Il  parait  qu’en  géné¬ 
ra!  ,  en  France  ,  en  Allemagne ,  en  Angleterre  ,  en  Hollande , 
dans  le  Nord  enfin,  on  s’est  mal  trouvé  de  cet  emploi  du  froid 
dans  la  goutte.  Gorter  et  bien  d’autres  l’ont  tout-à-fait  con¬ 
damné  (^or-  Musgrave,Z)e  arthritide primigenid,  p.  102).  En 
Italie ,  en  Grèce ,  il  a  été  moins  défavorable.  Cocchi  et,  dans 
ces  derniers  temps,  Giannini  l’ont  recommandé,  et  Hippo¬ 
crate  avait  dit  :  tumores  autem  cum  dolore  in  articulis ,  sinè 
ulceratione ,  podagricos  affeetus^..  plerumque  levât,  sedat- 
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■que  milita  frigida  Jiis  affusa.  Torpor  enim  modéra  tus  dolo- 
rem  comprimit  {^Aph.  xxv,  1.  5).  On  peut  remarquer,  en 
passant ,  que,  dans  ce  peu  de  mots  ,  Hippocrate  indique  à  la 
ibis  la  meilleure  manière  peut-être  d’appliquer  le  froid  dans 
ce  cas,  c’est-à-dire,  par  larges  affusions  d’eau  froide ,  et  le 
mode  d’action  de  ce  moyen,  qui  de'termine  en  effet  un  le'ger 
engourdissement  dans  l’articulation.  On  pourraity  reconnaître 
encore  d’autres  vues  non  moins  intéressantes. 

On  a  beaucoup  e'crit  sur  l’emploi  du  froid  dans  la  goutte. 
Au  milieu  de  la  foule  des  e'crivains,  on  distingue  '  Floyer  , 
Homberg,  Pietsch,  Marcard,  Giannini,  que  nous  venons  de 
citer  ,  et  quelques  autres.  Quant  à  Giannini  en  pariiculier  , 
en  doit  faire  remarquer,  que  plusieurs  maladies  qu’il  regarde 
comme  goutteuses ,  et  dans  lesquelles  il  a  vu  le  froid  re'us- 
sir  ,  ne  sont  évidemment  que  des  affections  rhumatismales. 
Mais,  en  général,  les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de  tout 
ce  qu’il  y  a  de  bon  et  de  positif  dans  ces  ouvrages  ,  sont  que 
si  le  sujet  malade  possède  assez  de  forces  pour  se  délivrer,  par 
une  autre  voie,  de  ce  qu’on  appelle  la  matière  goutteuse  j  s’il 
m’existe  chez  lui  aucune  lésion  interne,  aucun  point  d’irritation, 
aucun  organe  faible ,  et  enfin  si  les  circonstances  atmosphéri¬ 
ques  sont  favorables,  ce  remède  pourra  être  appliqué  sans  in¬ 
convénient^  il  calmera  efficacement  les  douleurs,  et  le  pa¬ 
roxysme  goutteux  se  terminera  promptement.  Mais  avec  des 
conditions  autres  que  celles-ci,  et  surtout  si  le  sujet  est  de  ces 
hommes  qu’on  peut  appeler  essentiellement  goutteux,  ce 
mo^en  se  tournera  contre  lui;  ce  qui  lui  arrivera  de  moins  fâ¬ 
cheux,  ce  sera  des  lésions  articulaires  plus  ou  moins  graves, 
des  rétractions  difiSciles  à  vaincre;  mais  le  plus  souvent  il 
éprouvera  les  effets  redoutables  et  souvent  mortels  de  la  go'utle 
remontée. 

Cependant,  il  est  une  manière  d’employer  le  froid  dans  la 
goutte,  qui  ne  saurait  avoir,  dans  les  circonstances  que  nous 
allons  déterminer,  des  résultats  bien  fâcheux  ,  et  qui  souvent 
est  très-utile.  Lorsque  l’inflammation  articulaire  est  vive,  le 
■mouvement  vers  les  extrémités  bien  décidé,  et  que  le  malade, 
fort  et  peu  susceptible ,  paraît  à  l’abri  des  rétrocessions  ,  on 
peut,  pour  diminuer  la  douleur  et  la  chaleur  extrêmes  dont  il 
se  plaint,  laisser  tomber  ,  lentement  et  goutte  à  goutte,  de 
l’eau  froide  sur  la  partie  enflammée ,  pendant  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  court;  après  cette  espèce  de  petite  dou¬ 
che,  la  partie  malade  est  essuyée  doucement  et  avec  soin,  puis 
enveloppée  convenablement.  Cette  irroratio  frigida,  ou  plutôt 
ce  stilUcidium  frigidum  produit  en  effet  une  diminution  im¬ 
médiate  delà  douleur  et  de  la  chaleur,  et  consécutivement  une 
moiteur  plus  ou  moins  marquée.  Or,  ce  phénomène  est  un 
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de  ceux  qae  la  nature  de’veloppe ,  est  un  des  moyens  qu’elle 
emploie  pour  ame'iiorer  et  terminer  heureusement  les  alfec- 
tions  goutteuses. 

On  a  aussi  donne' des  boissons  à  la  glace,  soit  pour  pre'venir 
l’accès  de  goutte ,  soit  même  pour  le  gue'rir,  lorsqu’il  e'tait 
d'éjà  commence'.  Van  der  Heyde  dit  positivement  qu’il  n’existe 
.point  de  remèdes  plus  puissans  -,  Rondelet,  Vogel  et  Barthez 
en  ont  vu  de  bons  effets.  Mais  les  cas  particuliers  où  ces  bois¬ 
sons  peuvent  être  utiles ,  ne  sont  pas  encore  bien  de'termine's  ; 
d’autres  auteurs,  Musgrave  entre  autres  ,  ne  parlent  que 
de  leurs  inconve'niens.  En  attendant  des  observations  exactes 
à  cet  égard  :  cavehdum  est  in  frigidæ  usu,  ne  modum  exc.e~ 
damus  (Hipp.). 

On  peut  opposer  à  cette  pratique  une  autre  que  M.  Cadet 
de  Vaux  a  extrêmement  vante'e,  et  qui  consiste  dans  quarante- 
huit  verres  d’eau  chaude  ,  chaque  verre  contenant  six  onces  , 
que  l’on  fait  prendre  au  goutteux,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  :  cavendum  est  in  calidæ  usu. 

.Un  emploi,  moins  abondant  et  mieux  raisonné ,  de  Feau 
chaude  à  l’intérieur,  dans  les  affections  goutteuses  et  néphré¬ 
tiques,  est  indiqué  par  Baglivi,  t.  i,  p.  i5y,  éd.  de  Pinel. 

Durant  le  cours  de  l’attaque.  — Si  l’attaque  de  goutte  com¬ 
mençante  a  été  convenablement  traitée,  si  elle  existe,  ou  a 
été  amenée  à  un  degré  modéré,  les  soins  à  donner  durant  son 
cours,  se  réduisent  à  l’abstinence,  au  repos,  à  l’application 
des  flanelles  et  à  la  patienceqc’étaienl  les  moyens  que  conseil¬ 
lait  Werlboff,  et  qu’il  préférait  à  tous  les  autres;  mais,  s’il 
en  est  autrement,  il  faut  se  diriger  .par  des  considérations  qui 
se  rapportent ,  soit  à  cette  espèce  de  fièvre  que  forme  cetta 
suite  d’accès  et  de  paroxysmes  que  l’on  observe,  avons-nous 
dit,  dans  la  goutte  régulière,  soit  à  la  congestion  plus  ou 
moins  considérable  déterminée  par  i’alïlux  goutteux,  soit  enfin 
à  la  douleur  plus  ou  moins  intense  qui  l’accompagne. 

1°.  Par  rapport  à  la Jièvre.  Ou  celte  fièvre  est  trop  élevée 
et  a  les  caractères  d’une  fièvre  inflammatoire ,  ou  elle  est  mo¬ 
dérée,  ou  elle  est  trop  faible  et  tend  à -prendre  uue  marche 
lente  et  chronique. 

Est-elle  manifestement  inflammatoire?  Une  saignée  peut 
être  pratiquée  sur  les  extrémités  inférieures  ;  mais  il  importe 
de  ne  pas  la  faire  trop  considérable  ,  de  peur  d’interrompre 
toutle  travail  qui  se  passe  sur  les  articulations,  etdedonnerlieu 
à  des  engorgeméus  fixes.  Quelques  pr.-»liciens  ont  fait  suivre 
d’un  purgatif  la  saignée  faite  dans  ces  circonstances.  Forestus, 
Mead  ,  Lister,  ont  donné  des  exemples  de  cette  pratique  qui 
a  eu  des  succès  entre  leurs  mains.  La  diète  et  le  régime  de¬ 
vront  être  antiphlogistiques,  avec  utle  exception  toutefois  :  ou 
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a  observé  qu’en  général  les  boissons  acides  n’y  étaient  point 
convenables;  Musgrave  les  a  vues  souvent  causer  une  colique 
violente  ét  dangereuse. 

Est-elle  modérée?  11  ne  s’agit  que  de  l’entretenir  à  ce  point,' 
par  un  régime  bien  ordonné.  Quant  aux  alimens  en  particu¬ 
lier,  ils  doivent  être,  dans  les  premiers  temps,  tirés  des  vé¬ 
gétaux  ;  les  nourritures  animales  augmentent  les  douleurs  ;  ils 
doivent  être  légers  ,  pris  en  petite  quantité  et  sous  forme  li-^ 
quide,  de  préférence  :  plus  tard,  on  donnera  une  nourriture 
un  peu  plus  substantielle,  comme  un  bouillon  de  veau  et  de 
poulet,  du  chocolat,  etc.  En  général,  les  alimens  doivent  être 
mesurés  ici  sur  l’intensité  de  la  fièvre. — Pour  prévenirles  lan¬ 
gueurs  d’estomac ,  qui  reviennent  souvent  dans  le  cours  de 
l’attaque ,  on  peut  faire  prendre  quelques  cuillerées  de  panade 
aromatisée  ,  quelques  légers  cordiaux  même  ,  un  peu  de  vin 
d’Espagne,  à  l’imitation  de  Mead  et  de  Sydenham.  D’ailleurs, 
c’est  dans  les  rémissions  de  la  fièvre  que  doit  être  donnée  cette 
nourriture,  et  lorsqu’ont  eu  lieu  ces  évacuations  critiques 
partielles  qui  terminent  chacun  de  ses  accès  :  ce  doit  être  ainsi 
quelques  heures  avant  le  paroxysme  suivant.  —  II  faut  encore 
avoir  soin  que  les  évacuations  s’effectuent  dans  une  juste  me¬ 
sure.  Si,  par  exemple,  la  sueur  continuait  pendant  la  rémis¬ 
sion  de  la  fièvre  et  d’mie  manière  excessive,  avec  soif,  in-, 
quiétudes,  etc.,  on  la  diminuerait,  en  faisant  donner  un  lave- 
inent,  en  ôtant  au  malade  tout  aliment  échauffar^  en  le  cou¬ 
vrant  légèrement  après  l’avoir  bien  essuyé,  en  le  faisant  placer 
sur  son  séant,  ou  même  en  lui  faisant  quitter  le  lit  pour  quel¬ 
ques  heures,  etc.  Si,  au  contraire,  la  sueur  et  les  autres  éva¬ 
cuations  n’étaient  que  trop  faiblement  produites,  on  les  aide¬ 
rait ,  en  tenant  le  malade  bien  couvert  dans  son  lit,  pendant 
tout  le  temps  de  la  fièvre  ,  en  lui  faisant  prendre  le  rob  de 
sureau' au  miel,  avec  addition  de  nilre,  en  pratiquant  sur  la 
fin  de  l’accès  des  frictions  sur  la  peau,  etc.  — Aces  moyens,  qui 
soutiennent  les  crises  partielles  qui  se  font  par  les  urines  et 
l’organe  cutané,  Stoll  en  ajoute  d’autres,  qui  provoquent  l’es¬ 
pèce  de  crise  partielle  qui  a  lieu  sur  Içs  intestins  et  sur  les 
pieds  ,  ce  sont  des  bains  de  pieds  tièdes  ,  des  lavemens  ,  et 
même  de  légers  laxatifs,  s’il  n’y  a  point  d’évacuations  sponta¬ 
nées  à  la  fin  de  chaque  paroxysme.  Ce  dernier  moyen  ,  il  faut 
le  répéter,  n’est  pas  sans  inconvénient,  et  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  se  trouvent  bien  de  se  borner  à  des  lavemens  dont  ils 
ont  soin  d’éloigner  tout  ingrédient  irritant.  Boerhaave  s’est 
servi  des  lavemens  huileux. 

Est-elle  faible  et  imparfaite?  Il  faut,  à  l’exemple  de  Thilenius, 
cité  par  Barthez  ,  donner  la  décoction  de  quinquina  unie  â. 
l’acétate  d’ammonjaqne.  Ce  remède  a  été  siagulièremeat  utile 
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dans  les  attaques  de  goutte  où  les  mouvemens  fe'briles  e'taîent 
trop  faibles  et  finissaient- trop  tôt,  en  sorte  que  les  crises  qu’ils 
amènent  ordinairement  étaient  presque  nullesj  dans  ces  cas 
particuliers,  où  les  urines  sont  pâles,  où  la  tumeur  e'rysipéla- 
teuse,  qui  succède  à  la  douleur  des  paroxysmes  ,  s’e'lève  lente¬ 
ment  ,  et  en  ge'ne'ral  où  le  malade  est  faible ,  Thilenius  joi¬ 
gnait,  à  l’emploi  de  ce  moyen,  des  frictions  sur  les  articulations 
goutteuses ,  avec  la  teinture  de  cantharides. 

7?.  Par  rapport ala Jlaxion  articulaire.  Elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  proportion  avec  la  fièvre }  elle  doit  donc  être  consi- 
de're'e  à  part,  — Si  la  congestion  sanguine,  sur  la  partie  affecte'e 
de  la  goutte,  est  vive  et  conside'rable ,  elle  demande  à  être 
diminue'ej  quoique  des  saigne'es  supérieures  aient  pu  être 
faites  dans  ce  cas  avec  succès,  il  est  plus  sage  de  s’en  abstenir, 
car  on  n’a  pas  moins  d’exemples  des  maux  cause's  par  la  sai- 
gne'e  du  bras  :  ils  sont  en  assez  grand  nombre  ■et  assez  remar¬ 
quables  pour  faire  proscrire  celte  saigne'e  dans  le  traitement 
de  la  goutte.  C’est  par  une  saigne'e  au  bras  que  pe'rit  l’amiral 
de  Suffren,  l’un  des  hommes  dont  la  marine  française  a  le 
plus  à  se  glorifier.  Ce  fait, que  rapporte  Alphonse  Leroy,  m’a 
e'te'  certifie'  par  des  membres  de  l’illustre  famille  qui  porte  ce 
beau  nom.  Paulmier  et  mille  autres  ont  observe'  de  pareils 
malheurs.  Lors  donc  que  la  saigne'e  se  trouve  indiquée  durant 
le  cours  de  l’attaque  de  goutte, c’est  engénéral  aux  saignées  infé¬ 
rieures  qu’il  faut  avoir  recours.  Si,  au  contraire,  l’afHux  articu¬ 
laire  était  trop  faible ,  et  si  le  principe  goutteux,  errant  d’une 
manière  inquiétante  sur  d’autres  points  du  corps  semblait  avoir 
quelque  peine  à  se  porter  vers  ses  extrémités ,  iKest  évident 
qu’il  faudrait  l’exciter  à  s’y  fixer  par  des  irritations  appropriées  ; 
c’est  rappeler  les  cataplasmes  émolliens  sinapisés ,  les  cata¬ 
plasmes  émolliens  alcoolisés. 

5°.  Par  rapport  à  la  douleur.  — -C’est  de  la  douleur 
surtout  que  les  hommes  demandent  à  être  délivrés.  La  pa¬ 
tience  vaudrait  mieux  sans  doute  que  beaucoup  de  remèdes 
incertains  inventés  pour  soulager  la  douleur  •  mais  fl  y  a  des 
hommes  pour  lesquels  la  douleur  qu’ils  éprouvent  actuelle¬ 
ment,  est  plus  difficile  à  supporter  que  l’application  du  fer  et 
du  feu,  que  toute  autre  douleur  de  leur  choix,  et  auxquels 
il  faut  des  remèdes  quelconques. 

Parmi  les  moyens  qui  peuvent  adoucir  la  douleur  sans  trou¬ 
bler  les  'mouvemens  de  la  nature  et  sans  nuire  au  malade,  il 
faut  mettre  au  premier  rang  les  bains  de  vapeurs ,  auxquels  on 
expose  la  partie  affectée.  Ce  bain  est  suivi  d’une  transpiration 
abondante  sur  cette  partie,  et  d’une  augmentation  de  son  gon¬ 
flement,  ce  qui  modère  la  douleur.  Des  .fumigations  sulfu¬ 
reuses  ou  d’herbes  aromatiques  procurent  à  peu  près  les  mêmes 
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résultats.  —L’immersion  des  jambes  dansl’eau  tiède  suffit  sou¬ 
vent  pour  soulager.  Barthez  rappelle  inge'nieusement,  à  pro» 
pos  de  l’utilité'  de  cette  immersion  ,  l’observation  de  Boerhaave , 
qui  a  vu  que  l’aspersion  d’eau  chaude  soulageait  beaucoup  et 
sur- le-champ  les  douleurs  horribles  des  malheureux  applique's 
à  la  question.— On  s’est  servi  quelquefois  des  feuilles  de  frêne, 
de  bouleau  ,  de  tilleul ,  etc. ,  qu’il  faut  pre'liminairement  faire 
chauffer  au  four  ou  dans  un  grand  vase  convenable  ;  ensuite  on 
metle  malade  dans  une  baignoire,  sur  un  lit  e'paisde  ces  feuilles.  ■ 
On  recouvre  d’autres  feuilles  e'galement  chaudes  ses  pieds  ,  ses 
jambes  et  ses  cuisses.  Il  en  re'sulte  une  transpiration  conside'- 
rable  qui  a  gue'ri  des  accès  fort  douloureux.  —On  produit  aussi 
un  grand  soulagement ,  dit-on  ,  en  enveloppant  les  extre'mite's 
affecte'es  avec  des  animaux  ouverts  vivans.  C’est  le  remède  que 
nous  donne  La  Fontaine ,  dans  une  de  ses  fables  : 

D’an  loup  écorché  vif,  appliquez-vous  l.i  peau. 

Toute  chaudè  et  toute  fumante, 
dit  le  renard; 

Au  lion  décre'pit,  goutteux,  n’en  pouvant  plus. 

On  peut  ajouter  à  ces  moyens  les  vapeurs  d’eau  et  de  lait,  l’af¬ 
fusion  du  lait  chaud.  Amatus  Lusitanus  dit  que  le  lait  sortant 
de  la  mamelle  d’une  chèvre  ,  et  que  l’on  fait  couler  audessus 
de  l’articulation  malade,  soulage  singulièrement:  Qui  podagres 
ingéniés  dolores  patiebatur,  capram  inlrà  cubicidum  suum 
adducere  et  ex  ed  lac  supra  membrum  dolens  et  mali  ajfet- 
tum  emulgerecurabatiquo  dolores  evidenterimminui  sentie- 
èu/,  Curât.  4-  i>  cent.  6.  — Voyez  encorece  qui  a  e'te'  dit  plus 
haut  de  l’emploi  de  l’eau  froide  ,  pour  diminuer  la  douleur. 

On  a  quelquefois  employé'  les  narcotiques ,  soit  à  l’exte'- 
rieur,  soit  à  l’inte'rieur,  pour  diminuer  la  douleur  goutteuse  f 
mais  ce  n’a  pas  e'te'  toujours  avec  succès  j  quelquefois  les  plus 
graves  inconve'niens  s’en  sont  suivis  j  c’est  uni  à  l’ipe'cacuanha , 
et  formant  la  poudre  de  Dover,  que  l’opium  a  procuré  de  vé¬ 
ritables  avantages  aux  goutteux. 

Mais  'avant  tout  il  faut  se  rappeler  et  rappeler  aux  goutteux 
celte  sentence  de  l’Hippocrate  anglais  ;  Dolor  in  hoc  morbo 
est  amarissimum  natures  phafmacum  :  qui  quà  vehementiot 
est,  eà  citiiis  prœterlabitur  paroxysmus.  Il  ne  faut  donc  son¬ 
ger  ici  à  calmer  que  les  douleurs  excessives.  Le  moyen  que 
nous  avons  adopté  pour  cela,  parce  qu’il  nous  a  réussi  cons^ 
tamment,  c’est  un  bain  de  pieds  dans  l’eau  médiocrement 
tdiaude  et  chargée  d’herbes  aromatiques;  on  peut  y  ajouter 
un  demi-verre  d’eau-de-vie  on  de  rhum,  à  l’imitation  de 
Musgrave. 

Ou  a  osé,  dans  cette  période  de  l’attaque  de  goutte,  tenter 
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les  moyens  pérturLateurs  clont  nous  avons  parlé  à  l’article  citt 
traitement  de  la  goutte  imminente  et  commençante  j  mais  con¬ 
vient  il  de  citer  les  succès  que  ,  par  hasard ,  obtient  quelque¬ 
fois  la  témérité'  ?  Toutefois  nous  sommes  loin  de  prétendre 
blâmer  l’emploi  méthodique  que  l’on  ferait  ici  da  remède  de 
Held,  et  surtout  des  cataplasmes  émoilions-alcoolisés,  qui  d’ail¬ 
leurs  n’agissent  point  à  la  manière  des  moyens  perturbateurs. 

Sur  la  fin  de  l’attaque  de  goutte.  —  Les  paroxysmes  dimi¬ 
nuent  d’intensité,  les  rémissions  deviennent  plus  marquées, 
et  enfin  toute  fièvre  cesse;  l’appétit  et  le  sommeil  la  remplacent. 
Dès-îors  il  faut  lever  le  podagre  ;  il  faut  même  qu’il  commence 
à  se  servir  de  ses  pieds,  bien  qu’avec  des  douleurs  quelque¬ 
fois  assez  vives.  C’est  à. cet  exercice  que  les  observateurs  attri¬ 
buent  surtout  la  résolution  de  la  matière  goutteuse  épaissie  et 
durcie  autour  des  articulations;  sous  scs  influences,  les  arti¬ 
culations  reprennent  bientôt  leur  jeu  et  leur  mobilité,  les  dou¬ 
leurs  mêmes  s’apaisent,  et  enfin  elles  disparaissent  entièrement. 

Sydenham  désirait  que  l’on  n’attendit  pas  le  déclin  de  l’at¬ 
taque  pour  obliger  le  goutteux  à  faire  de  l’exercice,  en  carrosse 
au  moins.  Quoique  dans  le  commencement,  dit -il ,  il  paraisse 
impossible  au  malade  de  souffrir  qu’on  le  mette  en  carrosse  , 
et  encore  moins  qu’on  l’y  promène,  il  éprouvera  bientôt  que 
le  mouvement  de  la  voilure  lui  causera  moins  de  douleur  qu’il 
n’cn.ressentait  lorsqu’il  demeurait  à  la  maison ,  assis  dans  une 
chaise.  Baglivi  ajoute  que,  même  durant  le  cours  de  l’allaque. 
de  goutte  ,  et  alors  que  le  goutteux  n’a  pu  prendre  aucun 
autre  exercice  ,  au  moins  il  a  dû  exercer  sa  poitrine  ,  soit 
en  parlant ,  soit  eu  chantant ,  soit  en  faisant  une  lecture  à  haute 
voix  ;  cl  il  appuie  ce  précepte  de  raisonnemens  fort  solides  ,  et 
aussi  d’un  beau  passage  de  Plutarque  (c.  xiu,De  Tarenluld'^. 
Le  vers  de  La  Fontaine  est  très-vrai  : 

Goutte  bien  tracassée  est  h  demi  guérie. 

On  a  souvent  donné  à  l’intérieur,  avec  utilité  ,  sur  la  fin  de 
l’attaque  de  goutte,  les  décoctions  sudorifiques  de  squine,  de- 
sassafras  ,  de  salsepareille  ,  coupées  avec  le  lait  ;  ces  moyens 
semblent  concoutir,à  opérer  unq  terminaison  plus  prompte  et 
plus  complelte  de  l’attaque. 

Il  importe  surtout ,  dans  celte  dernière  période  de  l’attaque 
de  goutte, de  surveiller  les  évacuations  critiques;  or,  il  peut  ar- 
üver  que  la  fièvre  goutteuse  et  ces  évacuations  cessent  trop  tôt 
chez  le  goutteux,  à  raison  du  manque  de  force;  ou,  par  la 
même  raison,  elles  peuvent  se  prolonger  et  affaiblir  le  malade 
de  plus  en  plus.  .Dans  ces  cas,  à  l’imitation  de  Trampe!  et 
Barthez ,  nous  avons  donné  avec  un  succès  constant  le  quin-, 
quina  seul  ou  uni  aux  eaux  martiales ,  sulfureuses,  etc. 
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Ces  accidens  qui  se  voient  en  particulier  dans  les  attaques 
de  goutte  qui  tendent  à  l’état  clironique  ,  nous  conduisent  à 
parler  de  la  goutte  chronique  elle-même j  mais  auparavant, 
nous  avons  un  avertissement  important  à  donner  ici  :  —  c’est 
que  ,  dans  la  convalescence  d’une  attaque  de  goutte  quel¬ 
conque  ,  le  goutteux  est  plus  susceptible  d’une  nouvelle  at¬ 
taque  5  alors  des  causes  extrêmement  légères  la  déterminent  j 
Warner  a  observé  sur  lui-même,  et  sur  d’autres,-  que  de  s’ex¬ 
poser  au  froid  suffisait  pour  celaj  —  souvent  encore  il  a  vu,  et 
Cullen  et  Barthez  ont  fait  la  même  observation  ,  que  les  pur¬ 
gatifs  donnés  à  cette  époque  ramenaient  l’attaque  de  goutte  , 
à  peu  près  comme  ils  ramènent  les  accès  fébriles,  lorsqu’ils 
sont  donnés  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  intermittente 
coupée  par  le  quinquina. 

Xe  régime  qu’il  convient  en  général  de  faire  tenir  au  gout¬ 
teux  sur  la  fin  de  son  attaque  ,  a  tant  de  rapports  avec  celui 
qu’il  devra  suivre  plus  tard ,  pour  éloigner  de  lui  toute  récidive, 
qu’il  est  inutile  de  le  décrire  à  part. 

§.  n.  Traitement  de  l’attaque  de  goutte  chronique. — Ce 
que  nous  venons  de  dire  sur  l’attaque  de  goutte  appelée  régu¬ 
lière  ,  renferme  la  plupart  des  notions  qui  doivent  nous  guider 
dans  le  traitement  de  l’attaque  de  goutte  chronique;  nous 
sommes  dispensés  de  les  représenter  ici.  Noire  tâche  se  ré¬ 
duira  à  exposer  le  traitement  des  divers  engorgemens  gout¬ 
teux  qui’ embarrassent  le  déclin  des  attaques  de  goutte  chro¬ 
nique.  Mais  auparavant ,  nous  devons  dire  un  mot  des  remèdes 
propres  à  dissiper  certains  symptômes  ,  quelquefois  fort  à 
charge  aux  malades,  et  dont  ils  demandent  à  grands,  cris  à  être 
délivrés  ;  l’empirisme  a  offert  une  foule  de  remèdes  pour  cela  ; 
on  les  a  prodigués  sans  discernement.  Il  faut  réduire  cette 
surabondance  dangereuse  à  un  petit  nombre  de  remèdes  éprou¬ 
vés,  et  de  plus  fixer  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont 
obtenu  de  véritables  succès. 

Dans  le  cours  d’une  attaque  de  goutte  chronique ,  dans  cette 
longue  carrière  de  douleurs,  les  divers  symptômes  gastriques 
se  fout  sentir  quelquefois  d’une  manière  extrêmement  pénible, 
soit  qu’ils  se  montrent  sous  la  forme  de  cardialgie  ou  d’ano¬ 
rexie,  etc. ,  soit  que  le  malade  se  plaigne  surtout  d’une  lan¬ 
gueur  générale ,  qui  accompagne  si  souvent  celle  de  l’estomac. 
Les  antispasmodiques  semblent  remédier  à  ces  maux  plus  sû¬ 
rement  que  la  plupart  des  autres  remèdes  :  ainsi  l’éther  sulfu¬ 
rique,  l’esprit  de  menthe  poivré,  etc.  ;  après  eux  viennent 
les  amers  ,  les  chalibés  ,  le  quinquina,  la  valériane. 

Un  enduit  grisâtre  de  la  langue,  quelquefois  mêlé  d’une 
teinte  jaunâtre,  est  un  symptôme  ordinaire  chez  les  goutteux  : 
cependant çe  symptôme  réuni  à  la  perte  absolue  de  l’appétit. 
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persuade  à  plusieurs  qu’ils  ont  le  plus  grand  besoin  d’être  puf- 
ge's;  mais,  nous  l’avons  de'jà  dit,  les  purgatifs  n’ont  e'te'  utiles 
aux  goutteux  que  dans  des  circonstances  particulières;  essayons 
de  les  de'terminer  :  —  ç’a  e'te',  dit  Barthez,  après  le  développe¬ 
ment  complet  de  la  fluxion  goutteuse  sur  les  extre'mités,  et  non 
point  pendant  l’incrément  de  cette  fluxion;  il  y  avait,  ajoute- 
t-il  ,  fixité  du  de'pôt  de  la  goutte  ,  point  assez  difficile  à  recon¬ 
naître  certainement,  il  faut  en  convenir.  D’ailleurs c’e'tait  chez 
des  sujets  jeunes  ,  robustes,  athle'liques,  exempts  de  toute  in¬ 
firmité'  ,  surtout  d’affection  abdominale  :  c’e'tait  aussi  dans  des 
gouttes  re'centes  et  accidentelles;  les  anciens  l’avaient  reconnu  : 
Are'te'e  l’a  dit  positivement.  Ceci  s’entend  principalement  des 
purgatifs  forts  ou  drastiques.  —  Les  cathartiques  sont  d’un 
emploi  moins  difficile  et  moins  dangereux  :  encore  faut-il  les 
unir  aux  amers ,  aux  stomachiques ,  aux  aromatiques ,  au 
quinquina  en  particulier  ;  ou  bien  il  faut  qu’ils  soient  par  eux- 
mêmes  doue's  d’une  double  proprie'te' ,  purgative  et  tonique, 
comme  la  rhubarbe  :  ou  purgative  et  diaphore'tiqne  ,  comme 
le  soufre,  la  gomme  re'sine  de  gayac.  En  ge'ne'ral quand  les 
purgatifs  ont  re'ussi  dans  la  goutte,  les  indications  en  e'taient 
urgentes,  et  ces  moyens  avaient  e'te'  mesure's  sur  l’e'tat  ge'ne'ral 
des  forces  et  l’e'tat  particulier  des  forces  intestinales  de  l’indi¬ 
vidu  goutteux. 

Lorsque  nous  avons  e'te  force's  d’employer  les  purgatifs  dans 
la  goutte,  nous  leur  avons  associe'  des  antispasmodiques’;  par 
exemple  ,  nous  les  avons  fait  prendre  dans  une  potion  éthe're'e, 
ou  dans  plusieurs  onces  d’eau  de  menthe  poivre'e.  D’autres 
praticiens  donnent  imme'diatement  après  ces  purgatifs  un  cal¬ 
mant  tonique,  comme  la  the'riaque.  Cette  pratique  ancienne¬ 
ment  indique'e  par  De'me'trius  Pe'pagomène,  a  e'te',  beaucoup 
de  siècles  après  ,  propose'e  par  Sydenham,  qui  l’a  employe'e 
sur  lui-même,  lorsque  la  goutte  dont  il  e'tait  tourmenté,  ces¬ 
sant  d’être  articulaire  ,  commença  à  se  porter  sur  les  reins  et 
la  vessie  :  il  devint  alors  plus  indulgent  sur  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs  dans  la  goutte  ,  qu’il  avait  autrefois  entièrement  désap¬ 
prouvé  {Trayez  plus  haut) ,  et  il  se  servit  assez  souvent  pour 
îui-mêm'e  de  certains  minoratifs.  On  peut  douter  cependant  que 
ce  grand  homme,  mort  d’un  choiera  morbus,  se  soit  toujours 
bien  trouvé  de  ces  minoratifs.  Pour  nous,  jusqu’à  présent,  nous 
n’avons  pas  vu  que  les  purgatifs  fussent  en  général  d’un  usage 
salutaire  dans  la  goutte,  et  nous  pensons  qu’il  faut  être  fort 
réservé  sur  l’emploi  de  ce  moyen  ,  en  particulier  au  temps  où 
nous  vivons;  car  il  nous  paraît  d’ailleurs  que  les  malheurs  pu¬ 
blics  et  particuliers  ont  multiplié  prodigieusement  les  affections 
intestinales  et  les  prédispositions  à  ees  affections. 

Les  vomitifs  sont  moins  dangereux  que  les  purgatifs  dans 
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la  goutte  :  cette  différence  ,  entre  deux  moyens  qui  se  ressem¬ 
blent  si  fort ,  semble  tenir  entre  antres  choses  à  ce  que  le  vo¬ 
mitif  a  de  plus  que  le  purgatif  un  effet  marque'  sur  la  peau ,  un 
effet  Jdiapliore'lique.  Lister  a  donne'  avec  succès  un  e'me'tique 
re'pe'te'  chaque  mois ,  dans  le  cours  d’une  goutte  chronique 
dans  toute  la  force  du  terme,  et  accompagnée  d’en'gorgemens 
articulaires. 

Les  fleurs  â'armea  ont  été  vantées  comme  un  très-bon 
moyen  dans  la  goutte.  Lorsqu’elles  ont  amené  des  résultats 
salutaires  ,  elles  avaient  agi  préliminairement  comme  un  vo¬ 
mitif,  un  purgatif  et  ùn  diurétique  tout  à  la  fois. 

La  sécheresse,  l’aridité  delà  peau,  ou  au  contraire  des  moi¬ 
teurs  passagères  et  incomplettes ,  sont  des  symptômes  qui  of¬ 
frent  à  bien  des  goutteux  l’occasion  de  demander  avec  les  plus 
vives  instances  l’emploi  des  diaphorétiques  à  leur  égard  j  quel¬ 
ques-uns  ont  été  rhumatisans  autrefois  j  les  sueurs  les  ont  dé¬ 
livrés  de  douleurs  aussi  vives;  ils  voudraient  que  de  nouvelles 
sueurs  vinssent  à  leur  secours  :  d’ailleurs  les  sudorifiques  ont 
été  utilement  appliqués  au  traitement  de  la  goutte  ;  mais  c’a  été 
dans  les  circonstances  que  voici  :  —  L’attaque  de  goutte  ten¬ 
dait  à  un  état  tout-à-fait  chronique,  et  comme  de  goutte  habi¬ 
tuelle  :  il  n’existait  ni  fièvre ,  ni  aucun  caractère  d’inflammation. 
— Les  individus  goutteux  appartenaient  en  général  au  tempéra¬ 
ment  lymphatique ,  ou  même  ils-  étaient  dans  un  état  de  ca¬ 
chexie  leucophlegmalique,  ou  enfin  avaient  été  sujets  à  des 
affections  cutanées,  des  fièvres  exanthématiques.  —  Ces  diapho¬ 
rétiques  étaient  principalement  la  gomme  résine  de  gayac  et 
le  soufre;  médicamens  dont  nous  avons  déjà  parlé,  médica- 
mens  précieux  qui  tiennent  le  ventre  libre  en  même  temps 
qu’ils  poussent  eflicacementpar  la  transpiration.  —  Si  les  dia¬ 
phorétiques  ont  été  utiles  à  des  individus  dont'le  tempérament 
s’éloignait  plus  ou  moins  du  lymphatique ,  c’est  en  les  unissant 
à  un  régime  doux  et  en  les  faisant  prendre  dans  un  véhicule 
émollient,  par  exemple  ,  le  lait. 

Une  substance  diaphorétique  très -usitée,  la  racine  de 
bardane  ,  ou  plutôt  sa  décoction  dans  la  bière,  a  guéri, 
au  rapport  de  Forestus  ,  un  goutteux  après  lui  avoir  fait 
rendre  des  urines  toutes  blanches  et  sédimenteuses.  Dans  l’in¬ 
tention  de  provoquer  de  tels  résultats,  on  a  prescrit  souvent , 
dans  la  goutte,  des  diurétiques  :  rarement  ils  ont  répondu  aux 
désirs  des  médecins  et  des  malades.  Il  paraîtrait  toutefois  que 
la  racine  de  bardane  produit,  plus  souvent  que  d’autres  me-, 
dicamens,  ces  urines  blanches  dont  l’émission  se  montre  ac¬ 
compagnée  d’effets  salutaires  aux  goutteux  :  du  moins  Linné 
lui  a  donné,  dans  sa  matière  médicale,  le  titre  à’ urinaria  alba. 
On  pourrait  aussi  prescrire  le  nitre.  Stahl ,  dans  sa  Disserta- 
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tion  sur  la  goutte,  recommande  à  la poste'rîte’,  non-seulement 
les  sangsues  et  le  camphre,  mais  encore  le  nilre. 

<5uelques  attaques  de  goutte  chronique  sont  marque'es  par 
un  symptôme  fâcheux  et  inquie'tant,  par  des  accès  de  faiblesse 
ou  d’oppression ,  qui  ont  quelque  teinte  de  la  syncope ,  de 
l’angine  de  poitrine  :  les  antispasmodiques  fortsy  ont  eu  des 
succès. 

Les  crampes  qu’e'prouvent  certains  goutteux  sont  exlrêmc- 
meut  multiplie’es  et  douloureuses ,  et  l’on  ne  sait  comment  y 
porter  remède.  Un  me'decin  quia  e'erit  des  lettressur  la  goutte  , 
pre'tend  que  des  goutteux  qui  e'taieutforce's  par  ces  crampes  de 
quitter  leur  lit  et  de  demeurer  dans  un  fauteuil  où  on  leur  aidait 
à  manger  et  à  boire,  ont  pu  recouvrer  et  le  repos  et  la  faculté 
d’agir  et  de  se  mouvoir,  en  portant  à  la  partie  inférieure  et 
supérieure  des  bras  ,  des  cuisses  et  des  jambes  ,  des  bandes 
médiocrement  serre'es,  en  forme  de  brasselets  et  de  jarretières. 

Le  symptôme  de  la  douleur  n’est,  dans  la  goutte  chronique, 
ni  moins  pénible,  ni  moins  opiniâtre  qu’ailleurs  :  outre  les 
moyens  physiques  propres  à  l’apaiser,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  des  moyens  que  l’on  appelle  aujourd’hui  moraux,  ne 
sont  pas  sans  une  action  marquée  sur  la  douleur  goutteuse;  — • 
en  effet,  on  a  vu  des  goutteux  qui,  au  milieu  de  leurs  plaintes  et 
de  leurs  cris ,  frappés  par  un  re'cit  qui  les  intéressait  vivement, 
sautaient  hors  de  leur  lit  et  marchaient  dans  leur  chambre 
comme  s’ils  étaient  quittes  de  la  goutte  (FbjezMasgrave  ,  De 
arihritide  podagrd ,  p.  i5o).  —  Tout  le  monde  connaît  cette 
histoire  que  rapporte  Fabrice  de  Hilden  ,  ép.  47  »  d’un  gout¬ 
teux  qui  s’était  fait  des  ennemis  par  sa  mauvaise  langue ,  et  qui 
fut  visité  da.ns  un  des  paroxysmes  de  sa  maladie  par  un  homme 
masqué,  de'guisé  en  spectre,  lequel  l’enleva  de  son  lit,  le  mit 
sur  son  dos ,  et-,  ainsi  charge' ,  descendit  les  escaliers  en  se¬ 
couant  sur  tous  les  degrés  les  pieds  entrepris  et  douloureux  du 
goutteux  me'disaul  :  en  vain  il  poussait  les  cris  les  plus  plain¬ 
tifs,  le  prétendu  spectre  continua  son  opération  jusqu’.au  bas 
de  ilescaüer,  et  là  il  déposa  le  patient  par  terre.  Aussitôt  le 
goutteux  qui,  la  minute  d’auparavant,  ne  pouvait  même  se 
tenir  sur  ses  pieds,  sc  relève,  s’enfuit  en  remontant  les  degrés 
avec  rapidité' ,  ouvre  ses  fenêtres  et  remplit  le  voisinage  de 
toutes  ses  clameurs.  D’ailleurs  il  n’éprouvait  plus  de  douleurs, 
et  même  n’c'prouva  plus  parla  suite  d’attaque  de  goutte,  dit 
Fabrice  de  Hilden. 

Un  moj'enpius  doux,  lamusique,  a  produit  chez  deshommes 
sensibles  à  sa  puissance,  une  diminution  ou  même  une  sus¬ 
pension  de  la  douleur  qui  les  tourmentait.  Barthez  connaissait 
un  homme  très-digne  de  foi  qui  avait  souffert  pendant  long¬ 
temps  d’un  lombago  dont  les  douleurs  étaient  extrêmes ,  et 
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qui  lui  avait  assure  que  ces  douleurs  e'talent  suspendues  pen¬ 
dant  des  heures  entières,  lorsqu’il  e'tait  occupe'  à  entendre  un 
concert.  On  peut  donc  recourir,  non  sans  espe'rance  de  suc¬ 
cès  ,  aux  douces  influences  de  la  musique  ,  quand  il  s’agit  de 
personnes  qui  goûtent  la  musique  avec  de'lices ,  et  sont  vrai¬ 
ment  susceptibles  d’être  alFecte'es  parelle;  on  peut,  à  l’exemple 
des  anciens  qui  onlvanle'  ses  merveilles  ,  loca  doleniia  decan- 
tare,  comme  le  dit  Cœlius  Aurelianus,  sans  toutefois  compter 
avec  lui  que  ces  parties  viendront  à  palpiter,  et  pour  ainsi  dire 
à  entrer  en  danse ,  solium  sumere  pàlpitando.  C’est  à  la  dis¬ 
traction  profonde  dans  laquelle  entrent  les  personnes  qui  sen¬ 
tent  fortement  la  musique  qu’on  est  autorise'  à  attribuer  ces 
merveilles. 

C’est  en  appliquant  son  attention  à  une  spe'culalion  philoso¬ 
phique,  et  en  l’y  attachant,  que  Cardan  s’abandonnait  aune 
contemplation  cataleptique  qui  le’rendait  insensible  aux  dou¬ 
leurs  de  la  goutte. — En  produisant  des  phe'nomènes  analogues 
à  ceux-ci ,  les  proce'de's  du  perkinisme  et  du  magne'tisme  ont 
pu  avoir  quelque  influence  sur  les  douleurs  de  la  goutte,  chez 
des  hommes  cre'dules  qui  se  sont  soumis  à  leurs  prestiges. 

Un  autre  genre  de  puissance,  celle  de  l’amour-propre  exalte', 
fait  dire  au  stoïque ,  dans  un  accès  de  goutte  et  de  fanatisme 
philosophique;  a  Non,  gouiie,  tu  n’es  point  un  mal.  »  Place' 
entre  tous  les  extrêmes  ,  l’hoçame  sage  ne  se  dissimule  point  la 
souffrance  ;  il  en  ressent  l’aiguillon,  mais  il  sait  qu’il  faut  ohe'ir 
à  la  ne'cessite'  ;  il  se  re'signe ,  il  souffre  avec  patience  ,  et  ses 
douleurs  en  deviennent  plus  le'gères  : 

Vurum  :  sed  leuius  fit  paiientid , 

Quid/juid  coirigere  est  nefas.  (horAce.) 

Il  n’y  a  point  d’illusion  en  ceci,  et  nous  avons  e'te'  à  même  de 
reconnaître  sensiblement  les  bienfaits  de  la  patience  et  l’adou¬ 
cissement  re'él  qu’elle  apporte  a  la  douleur  ,  en  particulier 
chez  des  hommes  dont  le  courage  s’appuyait  sur  la  religion. 

Le  roe'decin  saura  donc  employer,  antaut  qu’il  est  en  lui, 
ces  divers  moyens  moraux  pour  le  soulagement  du  malade  qui 
s’est  confié  à  ses  soins  :  il  me'prisera'ceux  par  lesquels  on  peut 
abuser  de  la  crédulité  dé  l’homme  ou  le  porter  à  l’extrava-» 
gance  :  il  défendra  l’emploi  de  ceux  qui  exposeraient  le  ma¬ 
lade  à  des  perturbations  violentes  et  dangereuses}  il  lui  appli¬ 
quera  de  préférence  une  espèce  de  méthode  vraiment  ])hîlo,so- 
phique  qui  consiste,  au  contraire,  à  le  prote'ger  et  à  le  servir, 
en  ne  lui  offrant  que  des  notions  vraio-s,  en  lui  donnant  une 
idéç  juste  du  mal  qu’il  endure,  et  en  éloignant  de  lui  les  idées 
funestes  dont  une  imagination  aigrie  pourrait  offasquer  son 
courage  :  œçuo  aidmo  naturarn  maü perpendal  eeger ,  nequs 
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quod  per  se  molestum,  înani  metu^  terrore,  vel  opîaionê 
redcLat  deterius.  Prqfecto  plurimîim  valet  hœc  medicina 
(Musgrave). 

Nous  passons  sous  silence  une  foule  d’autres  symptômes  , 
comme  l’anorexie,  la  dysorexie,  l’insomnie,  les  troubles  ima¬ 
ginaires,  etc. ,  dont  les  auteurs  ont  successivement  traite',  assez 
inutilement  ,  il  est  vraij  la  sagacité'  du  me'decin  remplira  cette 
lacune  volontaire.  ~Notis  allons  de  pre'fe'rence  indiquer  le  trai¬ 
tement  qui  convient  dans  les  divers  engorgemens  goutteux 
des  extre'mite's  ,  autres  symptômes  qui  s’opposent  souvent  à 
la  terminaison  de  l’attaque  de  goutte  chronique,  et  l’inclinent 
vers  la  goutte  fixe  :  on  doit  chercher  de  tous  ses  efforts  à  pré¬ 
venir  une  telle  dégénérescence.  Déjà  nous  avons  signalé  les 
cataplasmes  émolliens-alkooHsés  analogues  à  celui  de  Pradier, 
comme  un  des  meilleurs  moyens  à  employer  dans  la  goutte 
chronique  -,  on  retire  aussi  de  bons  effets  des  frictions ,  du 
massage  ,  de  l’exercice  en  voiture  ,  à  cheval,  à  pied,  moyens 
toujours  utiles  et  jamais  dangereux  :  en  même  temps  on  sou¬ 
tient  les  forces  par  un  régime  approprié;  mais,  de  plus,  ces 
engorgemens  ont  souvent  besoin  d’un  traitement  particulier  qui 
doit  être  diversifié  comme  eux-mêmes. 

S’agit-il  d’un  gonflement  œdémateux  dont  la  résolution  ne 
s’effectue  point  ?  Des  frictions  douces ,  avec  des  flanelles  im¬ 
prégnées  de  fumées  aromatiques  ,  l’application  des  feuilles  de 
choux  amorties  au  feu  ,  de  la  farine  chaude  ,  du  sel  commun 
desséché  ,  un  bain  partiel ,  ou  général ,  dans  une  étuve  sèche 
que  l’on  construit  facilement  au  moyen  d’une  lampe  à  esprit 
de  vin  et  d’une  couverture  soutenue  par  des  cerceaux,  etc.,  sont 
■  autant  de  moyens  vantés,  entre  lesquels’  le  médecin  choisit 
ceux  qui  sont  le  plus  convenables  selon  les  circonstances.  C’est 
encore  dans  ce  genre  d’engorgement  que,  sans  doute  ,  a  été 
employée  avec  quelque  fruit  la  poudre  d’écailles  d’huîtres 
calcinées ,  à  laquelle  Galien  attribue  la  propriété  de  dessécher 
les  tumeurs  goutteuses.  Il  est  inutile  de  dire  qu’un  malade  , 
ainsi  affecté  ffune  enflure  œdémateuse ,  doit  avoir  la  peau  et 
les  extrémités ,  en  particulier ,  habituellement  couvertes  de 
laine  ;  qu’il  doit  faire  journellement  des  promenades  graduées 
selon  ses  forces  :  Musgrave  ajoutait  aces  pratiques  l’usage  in¬ 
terne  de  la  gentiane  et  des  martiaux. 

Pour  traiter  convenablement,  soit  les  gonjlemens ligamen¬ 
teux  et  les  nodosités  tendineuses ,  autre  espèce  d’engorgement 
que  l’on  rencontre  souvent  sur  la  fin  de  la  goutte  chronique, 
soit  les  contractures  qui  en  résultent,  if  importe  de  recon¬ 
naître  d’abord  si  ces  lésions  sont  avec  ou  sans  douleurs,  sont 
récentes  ou  anciennes.  Pressavin  a  réussi  à  faire  cesser  des 
coutractures  douloureuses  des  membres,  en  se  servant  de  to- 
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piques  e'molliens  et  légèrement  narcotiques,  de  cataplasmes 
de  mauve  et  de  ciguë,  et  faisant  prendre  à  l’inte'rieur  de  le'gers 
sudorifiques,  la  squine  et  la  salsepareille  dans  du  lait.  Des 
gonflemens  ligamenteu;s,  exempts  de  douleurs,  ont  e'te'  dissi- 
pe's  par  des  diaphore'tiques  plus  forts,  seconde's  de  l’usage 
des  bains  et  des  douches  d’eaux  thermales.  On  a  vu,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  remèdes  ,  des -jambes  replie'es  depuis  plusieurs 
anne'es,  et  appliquées  contre  les  cuisses,  de  manière  qu’aucun 
effort  ne  pouvait  les  étendre;  on  a  vu,  dis-je  ,  dans  l’espace  de 
six  semaines,  cet  état  maladif  entièrement  effacé.  C’est  le 
même  Pressavin  qui  rapporte  ce  fait,  et  qui  est  l’auteur  de 
cette  cure. — Nous  avons  vu  des  gonflemens  ligamenteux  et  des 
nodosités  tendineuses  disparaître  sous  des  cataplasmes  ana¬ 
logues  à  celui  dont  nous  avons  parlé  sous  le  nom  de  cataplasme 
de  Pradier.  MM.  Halle'  et  Nysten,  qui  ont  observé  des  faits 
semblables  ,  ont  remarqué  ,  ainsi  que  nous  ,  que  ces  engorge- 
mens  étaient  très-récens  :  lorsque,  au  contraire,  ils  n’étaient- 
point  très-récens,  l’effet  d’amélioration  s’arrêtait  bientôt,  et 
ne  passait  pas  d’assez  étroites  limites. — Le  bain  d’huile  et  de  sel , 
proposé  par  Mercatus  comme  un  moyen  d’une  utilité  in- 
.  croyable  dans  la  goutte  aux  pieds,  aurait-il  quelques  bons 
effets  dans  ce  cas ,  ainsi  que  le  cataplasme  de  Quarin  ,  cata¬ 
plasme  de  savon  cuit ,  auquel  on  ajoute  du  camphre?  C’est  à 
l’expérience  à  le  décider.  Mais ,  dès  à  présent ,  on  sait  que  le 
■camphre,  qui  s’est  montré  dangereux  dans  les  premières  pé¬ 
riodes  de  l’attaque  de  goutte,  paraît  au  contraire  avoir  été 
utile  dans  sa  dernière  période.  Un  Uniment  fait  avec  l’huile  et 
le  camphre,  a  concouru  à  effacer  des  engorgemens  goutteux 
articulaires,  et  à  dissiper  la  douleur  qui  les  accompagnait  en 
provoquant  l’éruption  d’un  érysipèle  :  d’autres  linimens  char¬ 
gés  de  camphre  et  d’huile  de  caïeput,  d’ammoniaque  et  d’huüe 
de  térébenthine,  ont  eu  des  effets  salutaires  dans  ces  engôrge- 
mens  sur  la  fin  de  l’attaque  dégoutté  chronique. 

Les  vésicatoires  ont  été  employés  aussi  avec  succès  dans  les 
-  circonstances  suivantes  :  c’était  sur  la  fin  de  l’attaque  de  goutte  ; 
il  y  avait  absence  de  tout  symptôme  inflammatoire  ;  il  n’y  avait 
point  afflux,  ni  disposition  à  afflux  sur  la  partie  affectée  ;  si  les 
engorgemens  étaient  douloureux,  on  faisait  précéder  l’applica¬ 
tion  de  ces  vésicatoires  de  quelques  sangsues  ou  scarifications; 
quelques  praticiens  ont  trouvé  de  l’avantage  à  placer  le  vési¬ 
catoire  dans  le  voisinage  de  l’engorgement ,  an  lieu  de  le  poser 
sur  l’engorgement  même  ;  d’autres  ont  uni  le  camphre,  pour 
un  quart,  à  l’emplâtre  vésicatoire  commun  ;  ils  semblent  avoir 
été  portés  à  celte  pratique  par  les  bons  effets  que  le  camphre 
a  eus  ,  ' ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  ou  peut-être  ont-ils 
prétendu  s’opposer  ainsi  à  la  dégénérescence  gangréneuse  dont 
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se  sont  montre'es  quelquefois  susceptibles  les  plaies  ouvertes 
autour  des  articulations  entreprises  par  la  goutte  chronique. 

Pour  le  traitement  de  Yanhylose  goutteuse ,  Voyez  ce  qui  a 
ete'  dit  plus  haut,  et  les  mots  ankylosé,  tumeur  blanche ,  etc. 

Quûnt  à  celui  de  la  /nmenr  goutteuse  proprement  dite,  que 
l’on  se  rappelle  qu’elle  peut  exister  sous  deux  e'tats  difife'rens; 
d’abord  elle  est  forme'e  par  une  substance  liquide  ou  presque 
liquide;  elle  l’est  ensuite  par  uu  de'pôt  commccrajeux. — Dans 
le  premier  e'tat,  au  rapport  de  Musgrave,  on  s’est  servi  avec 
•succès  d’un  moyen  inge'nieux  qu’il  de'crit  ainsi  :  Sunt  qui  suc- 
cione  materiam  instrumenta  ad  eam  rerri  artificiosè  facto  , 
oduxere;avec  un  petit  trois-quarts  et  une  seringue,  on  construi¬ 
rait  facilement  un  instrument  semblable.  Il  paraît  qu’on  a  sur¬ 
tout  employé'  ce  proce'de'  dans  ces  tumeurs  goutteuses  qui  font 
saillie  au  coude,  et  se  montrent  quelquefois  aussi  volumi¬ 
neuses  qu’un  œuf  de  po.ule.  On  devrait,  selon,  nous  ,  faire  re¬ 
vivre  celte  pratique  ,  et  l’e'iendre  à  tous  les  cas  où  elle  peut 
être  utile  :  pour  en  assurer  le  succès,  il  faudrait  d’abord  ne 
l’employer  qu’après  avoir  fait  tomber  toute  inflammation  ,  en¬ 
suite  on  surveillerait  avec  soin  la  petite  plaie  produite  par  le 
trois-quarts ,  et  l’on  s’appliquerait  à  la  garantir  de  toute  de'ge'- 
ne'rescence  ;  d’ailleurs,  on  aurait  avant  tout  constate'  que  les 
moyens  propres  à  dissiper  de  telles  tumeurs  par  la  transpira¬ 
tion  locale  sont  ve'ritablementinsuffisans. 

Lorsque  la  tumeur  goutteuse  est  de'cide'ment  forme'e  par  un 
de'pôt  devenu  concret,  on  peut  essayer,  sans  y  compter  beau¬ 
coup  ,  le  remède  que  Van  Swie'ten  a  dit  avoir  assez  bien  réussi 
à  re'soudre  des  tufs  goutteux,  à  savoir  :  l’huile  de  te're'beiithine 
pe'nélre'e  des  vapeurs  de  l’acide  muriatique  ,  et  employée  en 
onctions  sur  les  tufs  goutteux.  Mais  plutôt  on  devrait ,  selon 
nous  ,  s’appliquer  à  perfectionner  une  méthode  inventée  par 
Sanctorius,  et  que  cet  homme  de  génie  a  consignée  dans  ses 
écrits  ,  eu  ces  termes  :  Ego  aliquando  vidi  in  quddum  anti- 
quâ  gonagrd phlegma  gypseum  molle,  liquidée  calci  simile  , 
defluxisse  ad  cutem,  qud  perforatd ,  ita  liquidum  egressum 
fuit:  quo  expérimenta  excitaïus,  semel in  qiiddam  gonagrd, 
ex  gypsed  pituitd  ,  utens  stillicidio  aquarum  lanarum  non 
ablutarum ,  in  quibus  malvaviscum ,  malvœ  et  nasturtium 
ebullierint ,  post  longurn  aliquod  intervallum  aliquam  por- 
tionem  illius  pituiiœ  gypseœ  sub  cute  existeruis  liquidam.  et 
mollem  feci ,  indèque  illam,  sectd  cute,  evacuayi  {Comm. 
in  t.  F.  ,  Can.  Avic.  ,  d.  4 »  c.  i  ,  tom.  i). 

11  ne  parait  point  impossible  que  les  choses  aient  eu  lieu 
ainsi  que  le  pense  Sanctorius  ;  c’est-à-dire  que  des  concrétions 
goutteuses  aient  été  ramollies,  dans  un  certain  cas,  par  des 
applications  mucilagineuses  faites  convenablement.  Si  l’on 
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voulait  répéter  cette  expérience  remarquable,  aujourd’hui  que  " 
l’on  sait  que  les  concrétions  goutteuses  sont  le  plus  ordinaire¬ 
ment  formées  d’urate  de  soude ,  et  que  ces  concrétions  se  dis¬ 
solvent  très-bien  dans  les  solutions  de  potasse  et  de  soude,  et 
plus  simplement  dans  l’eau  bouillante,  au  lieu  de  l’eau  muci- 
lagineuse  de  Sanctorius,  peut-être  on  emploierait  de  préfé¬ 
rence  des  solutions  de  ces  alkalis  suffisamment  étendues  d’eau 
très-chaude:  ou  bien  ces  topiques,  proposés  par  divers  chi¬ 
mistes  ,  dont  la  base  est  le  carbonate  de  potasse  dissous  dans 
un  véhicule  approprié,  ou  le  carbonate  de  soude ,  ou  enfin 
d’autres  moyens  inspirés  par  des  analogies  semblables.  Mais 
les  résultats  obtenus  par  Sanctorius  doivent  peut-être  recevoir 
une  autre  explication  que  celle  qui  nous  est  donnée  par  cet 
habile  homme,  et  cette  explication  est  fondée  sur  des  faits  que 
nous  avons  observés,  et  qui  sont  déjà  assez  nombreux  pour 
qu’il  soit  permis  de  les  exposer  ici. 

Nous  avons  vu  un  assez  grand  nombre  de  concrétions  gout¬ 
teuses  qui  toutes  se  sont  montrées  composées  de  petits  grains 
juxtaposés,  peu  adhérens  les  uns  aux  autres,  susceptibles  d’être 
séparés  facilement,  et  même  avec  une  telle  facilité,  que  s’il  se 
forme  un  abcès  autour  de  ces  concrétions ,  â  moins  qu’elles 
ne  «oient  fort  anciennes ,  ces  petits  grains  se  divisent  et  .se  sus¬ 
pendent  dans  le  liquide  purulent  de  l’abcès  j  si  ces  concrétions 
se  développent  à  l’intérieur  d’une  gaine  tendineuse,  d’une 
enveloppe  séreuse,  on  voit  de  même  les  grains  qui  les  com¬ 
posent',  divisés  et  nageant  dans  le  fluide  séreux  [Voyez,  plus 
haut).  L’Anglais  Pye  avait  remarqué  qu’une  concrétion  gout¬ 
teuse  s’était  résolue,  en  laissant  échapper  au  travers  des  pores 
dé  la  peau  de  ces  petits  grains  dont  nous  parlons.  Ces  faits 
divers  "concourent  tous  à  établir  que  les  concrétions  goutteuses 
sont  formées  de  petits  grains  qui  se  séparent  facilement  les 
uns  des  autres  ,  au  moins  quand  elles  ne  sont  pas  très-an¬ 
ciennes  :  on  peut  donc  penser  que  ce  liquide'produit  à  chaque 
accès  de  goutte,  et  qui  forme  originairement  la  tumeur  gout¬ 
teuse,  au  moment  où  il  arrive  autour  de  la  concrétion  précé¬ 
demment  formée,  la  pénètre  et  la  ramollit j  s’il  est  abondant 
et  très-fluide,  il  peut  même  aller  jusqu’à  entraîner  ces  petits 
grains  au  dehors  par  une  étroite  ouverture.  11  est  donc  pos¬ 
sible  que  la  concrétion  que  Sanctorius  a  crue  ramollie  par 
l?eflfet  de  ses  applications  mneilagineuses  ,  ne  l’ait  été  que  par 
un  nouvel  afflux  de  ce  liquide  goutteux. 

Entre"  ces  deux  explications  d’un  même  fait,  quelle  que- 
soit  celle  dont  on  fasse  choix  ,  il  en  résulte  toujours  que 
l’opération  indiquée,  soit  par  Musgrav^e,  soit  par  Sanctorius, 
pourrait  être  utilement  pratiquée  dans  une  foule  de  cas  trop' 
jaégligés  de  nos-jours  j  et  que  la  nature  mieux  connue  des 
i.g.  i5 
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concrétions  goutteuses ,  rend  dignes' de  l’attention  des  mé» 
decins  et  de  tentatives  légitimes  que  le  succès  doit  cou¬ 
ronner.  ^ 

Nous  proposons  ,  lorsque  les  circonstances  permettront  de 
faire  ces  tentatives,  de  combiner  le  traitement  de  Sanctorius 
avec  celui  dont  parle  Musgravej  —  après  avoir  longtemps  ra¬ 
molli  la  peau  et  les  parties  subjacentes  par  un  cataplasme  ap¬ 
proprié,  ety  avoir  excité  une  transpiration  suffisante  pour  en¬ 
traîner  peut-être  ces  petits  grains  que  Pye  a  vu  sortir  par  les 
pores  de  la  peau  :  si  l’opération  en  question  est  encore  néces¬ 
saire,  on  employera  l’instrument  dont  Musgrave  nous  a  fourni 
l’idée  ,  et  l’on  préférera  la  ponction  à  la  section  des  tégu- 
mens,  l’expérience  ayant  fait  voir  que  la  plus  petite  ouver¬ 
ture  possible  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  convenable  ;  peut-être 
qu’il  sera  utile  de  faire  certaines  injections  immédiatement 
après  avoir  pompé  le  liquide  goutteux  et  avant  de  retirer  la 
canule  du  trois-quarts.  —  Mais,  pour  que  cette  opération  ne  soit 
employée  que  dans  les  cas  où  elle  doit  l’être,  pour  qu’elle  ne 
nuise  jamais  et  soit  toujours  utile  ,  il  faut  se  rappeler  que  sou¬ 
vent  il  se  développe  de  ces  concrétions  dans  la  substance  même 
des  tendons ,  ou  dans  des  gaines  tendineuses  profondes ,  ou 
ènlre  l’os  et  le  périoste ,  etc.  On  conçoit  facilement  qu’alors 
cette  opération  serait  au  moins  inutile;  enfin,  nous  le  répétons, 
il  faut  pour  la  pratiquer,  lorsque  d’ailleurs  elle  est  indiquée 
parfaitement,  qu’il  y  ait  absence  d’inllammation,  et  qu’elle 
soit  exécutée  avec  de  tels  soins  qu’il  en  résulte  la  plus-  faible 
irritation  possible  ,  laquelle  devra  trouver  encore  des  contre¬ 
poids  dans  les  moyens  qui  auront  précédé  ou  suivront  cette 
Opération.  Voyez  plus  bas  ce  qui  peut  s’appliquer  an  même 
sujet  dans  le  traitement  de  la  goutte.fixe ,  et  Hesse ,  Denjfec- 
tibus  topicis ,  arlhrilidi  superstitibus ,  apte  curandis;  Haiæ, 
j8ii. 

§.  111.  Tmitement  de  lagoutte  asthénique. primitive.  — Dans 
cette  espèce  de  goutte,  le  meilleur  traitement  est,  pour  ainsi 
dire  ,  le  meilleur  régime.  Il  faut  s’y  appliquer  à  soutenir  les 
forces  et  à  les  ré^blir,  autant  qu’il  est  possible,  lorsqu’elles 
ont  souffert  beaucoup  de  diminution;  ainsi,  des  alimens  for- 
tifians,  un  peu  de  bon  vin,  des  vêtemens  chauds,  des  frictions; 
et,  .parmi  les  moyens  pharmaceutiques,  les  antiscorbutiques 
unis  aux  chalibés  et  au  quinquina,  les  doux  sudorifiques, 
voilà  ce  qu’il  convient  d’employer  dans  la  goutte  asthénique 
primitive.  Le  remède  de  Held  semble  devoir  y  produire  des 
effets  salutaires;  au  contraire,  le  remède  de  Pradier  y  serait 
d’une  application  dangereuse;  je  dirai  même,  d’après  le  té¬ 
moignage  de  médecins  distingués,  qu’i)  paraît  y  avoir  accé- 
iéré  la  carie  des  extrémités  osseuses  articulaires,  terminaison 
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^u’affecle  trop  souvent  cette  espèce  âe  goutte.  En  géne'ral , 
toute  irritation  artificielle  sur  les  articulations  malades  est  ici 
à  proscrire  entièrement;  pour  diminuer  l’irritation  de'pendantè 
de  la  goutte  elle-même,  on  s’est  servi  du  linimeüt  camphre'  t 
M.  Landro'-Bauvais  a  observe  qu’il  re'ussissait  coiistamma«it  à 
mode'rer  les  douleurs  de  la  goutte  aslhe'nique  primitive,  sans 
jamais  entraîner  la  re'trocession  de  cette  affection,  que  les  ap¬ 
plications  camphre'es  ont  ailleurs  de'termine'e.  '  , 

Quelques  me'decins  pre'tendent  avoir  fait  une  remarque  qui 
trouve  son  application  ici  et  ailleurs  :  ils  croient  avoir  observe' 
que  dans  la  goutte  articulaire,  en  gêne'ral,  toutes  les  pre'para- 
lions  camphre'es  n’ont  pas  cette  funeste  proprie'te'  d’ope'rer  des 
re'trocessions  ;  ils  croient  en  particulier  que  le  linim'ent  camplirq 
n’amène  point  ces  résultats  fâcheux  qui  ont  si  fréquemment 
suivi  l’application  de  l’eau-de-vie  camphrée  ou  du  vinaigre 
camphré,  etc. 

§.  IV.  —  Traitement  de  la  goutte fixe.  Les  concrétions  an¬ 
ciennes  et  durcies  ne  seraient  que  trop  faiblement  attaquées 
parles  moyens  divers  que  nous  avons  indiqués  plusfaaut  :  ici 
les  choses  sont  devenues  plus  compliquées  et  plus  difficiles , 
et  la  plus  grande  réserve  dans  le  traitement  est  devenue  néces¬ 
saire  èn  même  temps. 

Supposant  un  violent  accès  de  goutte  qui  se  jette  avec  fureur 
sur  une  partie  déjà  chargée  de  concrétions  goutteuses  :  selon 
les  cas  ,■  on  se  bornera  à  des  fomentations,  ou  l’on  appliquera 
un  cataplastae  émollient,  ou  l’on  mêlera  à  ce  cataplasme  des 
toniques  vineux,  alcooliques,  etc.  —  Si  la  peau  amincie  laisse 
entrevoir  l’afïlux  goutteux  recouvert  par  l’épiderme,  il  faudra  , 
dit  M.  Moore  (foc.  cf#.) ,  d’accord  avec  nous  .sur  ce  point,  il 
faudra  faire  sur-le-champ  une  ponction  mais  il  serait  impru¬ 
dent,  ajoute-t-il,  d’entamer  la  peau  par  une  "lancette,  et  en¬ 
core  plus  d’y  faire  une  large  ouverture.  Dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  il  ne  faut  pas  non  plus  comprimer  les  parties  pour  en 
faire  sortir  la-substance  calcaire,  dit  le  même  M.  Moore  ;  la  pi¬ 
qûre  faîte  suffit;  le  reste  s’écoulera  peu  à  peu  dans  le  cata¬ 
plasme  émollient  que  l’on  réappliquera  J  mais  l’inflammation 
étant  diminuée,  on  peut  enlever  quelques  portions' de  l’épi¬ 
derme  ,  et  comprimer  légèrement  pour  faciliter  le  dégorgement 
de  ces' parties. 

Trop  souvent,  on  ne  peut  parvenir  à  évacuer  toute  la  ma¬ 
tière  calcaire  ,  dit  encore  M.  Moore ,  et  il  reste  un  ulcère  au 
foudduquelon  l’aperçoit;  cherchera  l’enlever  avec  une  pince, 
ou  autre  instrument  semblable,  est  une  mauvaise  pratique; 
l’irrilation  que  l’on  cause  alors ,  détermine  ou  une  vive  in¬ 
flammation,  ou  un  renouvellement  de  l’accès  goutteux,  si 
Gclui-ci  était  sur  sa  fin.  D’ailleurs,  celte  matière  étant,  dans 

j5. 
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ce  cas ,  d’une  consistance  assez  solide  et  re'parlie  dans  des  cel¬ 
lules  se'pare'es,  on  ne  peut  en  ôter  que  très-peu  par  une  inci¬ 
sion.  Si  donc  l’on  voulait  absolument  tenter  l’extraction  de 
cette  matière,  l’application  des  caustiques  qui  détruiraient  cette 
membrane  celluleuse  ,  en  n’excitant  d’ailleurs  qu’une  inflam¬ 
mation  bien  légère ,  devrait  être  préférée  à  l’emploi  de  l’acier  ; 
encore  ne  faudrait-il  faire  usage  que  dès  caustiques  les  plus 
doux,  car  il  faut  se  rappeler  que  l’habitude  goutteuse  est  irri¬ 
table  au  plus  haut  degré.  — Enfin,  de  tels  procédés  ne  doivent 
point  être  employés  en  toute  occasion;  des  goutteux,  trop 
peu  patiens ,  qui  ont  voulu  guérir  à  tout  prix  de  semblables  ul¬ 
cères  au  milieu  de  circonstances  qui  n’étaient  point  favorables, 
ont  obtenu  leur  guérison  à  des  conditions  plus  pesantes  que 
celles  qu’ils  prétendaient  s’imposer.  —  C’est  surtout  dans  la 
goutte  fixe  que  le  malade  doit  se  dire  avec  Sénèque  :  Delini- 
menta  magis  <juam  remedia  podagrœ  meœ  compono ,  conten- 
tus  si  rariiis  accedit ,  et  si  minus  verminatur  {De  vit.  beat.); 
tandis  que  le  médecin  se  tient  prêt  à  combattre,dans  les  attaques 
violentes,  les  dégénérescences  gangréneuses  par  le  quinquina, 
le  vin  ,  l’alkali  volatil ,  et  à  défendre  les  organes  internes  des 
blessures  dont  la  goutte  les  menace. 

§.  V.  Traitement  de  la  goutte fixe  primitive.  — Cette  mala¬ 
die  étant  peu  commune  ,  les  règles  de  son  traitement  sont 
encore  moins  positives  que  celles  du  traitement  des  autres 
espèces  de  goutte  ;  cependant  on  peut  remarquer  dans  le 
cours  de  l’histoire  que  M.  HaUé  a  donnée  dans  son  rapport 
de  cette  maladie  intéressante,  les  points  suivans  :  —  les  dou¬ 
ches  artificielles  des  eaux  de  Barèges  avaient  été  d’un  bon 
effet  dans  le  commencement  de  la  maladie  :  les  mouvemens 
avaient  acquis  une  liberté  remarquable  pendant  quelques 
jours;  un  peu  d’oppression  ayant  inspiré  des  craintes,  on 
avait  renoncé  à  l’usage  de  ce  moyen.  Le  remède  dePradier, 
appliqué  deux  ans  après ,  procura  un  peu  plus  de  liberté 
dans  les  mouvemens  ,  et  un  dégorgement  assez  sensible,  etc. 

Il  y  a  dans  les  renseignemens  que  fournit  cette  histoire , 
dans  la  considération  de  l’âge  et  du' tempérament  du  su¬ 
jet,  etc.,  des  notions  suffisantes  pour  instituer,  dans  un 
cas  semblable  ,  un  traitement  rationel  et  utile  ,  dans  lequel 
nous  proposons  de  faire  entrer  les  frictions,  le  massage  ,  les 
bains  dans  une  étuve  sèche  ,  des  vésicatoires  et  des  cautères 
dans  le  voisinage  des  articulations  malades ,  des  douches 
sur  ces  parties  ;  et ,  à  l’intérieur,  les  doux  sudorifiques,  peut- 
être  les  vomitifs  à  la  manière  de  Lister  ;  mais  surtout  les  sul¬ 
fureux  et  le  quinquina. 

VI.  Traitement  de  Ut  goutte  Ilfaut  distinguer 
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ici ,  comme  nous  l’avons  fait  ailleurs ,  le  commencement  de 
l’affeotion  ,  son  état  et  son  déclin. 

Appelés  au  commencement  de  l’affection  ,  nous  avons  ob¬ 
servé  un  grand  nombre  de  fois ,  qu’une  saignée  abondante , 
faite  à  l’anus  au  moyen  des  sangsues  ,  suivie  immédiatement 
d’un  demi-bain  très-cbaud,  puis  d’un  purgatif  5  nous  avons, 
dis-je,  observé  que  ces  pratiques  vulgaires  ont  dissipé  cons¬ 
tamment  l’attaque  de  goutte  sciatique.  Baglivi  dit  même 
qu’un  purgatif,  donné  dans  la  première  heure  ou  peu  d’heures 
après  la  première  invasion  de  la  sciatique ,  seul  ou  tout  au 
plus  répété  une  fois,  suffit  pour  dissiper  la  maladie  commen¬ 
çante  ,  ce  qu’on  ne  peut  obtenir  lorsqu’elle  est  plus  avancée. 
D’ailleurs  ,  comme  un  tel  pial  est  encore  plus  douloureux 
que  la  podagre,  que  son  traitement  est  souvent  plus  difficile, 
et  son  diagnostic  moins  sûr ,  à  cause  de  l’enfoncement  de  la 
partie  affectée,  comme  les  terminaisons  en  sont  très-souvent 
fâcheuses,  etc.,  il  convient  dès-lors  d’exercer  des  irritations 
■sur  les  extrémités  inférieures,  et  d’attirer  sur  ces  parties 
l’irritation  arrêtée  sur  la  re'gion  sciatique.  —  Un  traitement 
perturbateur ,  consistant  dans  l’usage  de  vomitifs  forts  ,  suivis, 
de  purgatife  drastiques  ,  a  eii  des  succès  dans  cette  première 
période  de  la  goutte  sciatique. 

Dans  Ye'tat  de  la  sciatique  goutteuse,  ou  saseconde  période, 
on  voit  la  plupart  des  auteurs  occupés  à  prescrire  des  purga¬ 
tifs  médiocres  ou  violens  ,  et  choisir  de  préférence  les  compo¬ 
sitions  où  entrent  le  mercure  doux  et  les  drastiques  résineux. 
— Nous  avons  observé  une  sciatique  goutteuse  qui  avait  résisté 
à  beaucoup  de  moyens  ,  qui  durait  -déjà  depuis  beaucoup  de 
mois  ,  chez  un  homme  de  cinquante  ans ,  naturellement  ro¬ 
buste  ,  mais  très-amaigri ,  et  qui  commençait  à  boiter  :  nous 
avons  observé  cette  sciatique  ,  abandonnée  à  elle-même  par 
plusieurs  médecins  distingués  ,  dissipée  par  une  espèce  de 
charlatan  ,  au  moyen  des  seuls  purgatifs  administrés  de  cette 
manière  :  le  malade  prenait  une  once  de  sel  d’epsom ,  tous 
les  matins  sans  interruption  ;  la  maigreur  augmenta ,  sa  fai¬ 
blesse  devint  extrême  ,  mais  la  claudication  et  la  douleur 
diminuèrent.  Le  malade  persista  ,  et  après  avoir  consommé 
un  certain  nombre  de  livres  de  sel  d’epsom  ,  il  fut  entièrement 
guéri ,  et  depuis  lors  ,  c’est-à-dire  depuis  environ  dix  ans , 
ayant  fait  beaucoup  d’exercice  et  vécu  d’une  manière  tem¬ 
pérante,  il  s’est  toujours  bien  porté. — C’est  par  une  pratique 
analogue  que  les  anciens  ont  employé ,  dans  la  sciatique  , 
des  lavemens  âcres  préparés  avec  la  coloquinte  ,  l’élatérium 
etc.  ,  qui  irritaient  vivement  les  intestins  ,  de  manière  à  faire 
sortir  le  sang  -,  mais  ils  avaient  souvent  cet  effet  de  faire  cesse? 
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la  douleur  dans  le  jour  meme }  c’est  ce  que  Rhazès  prétend 
avoir  vu  plus  de  mille  fois. 

Mais  on  a  opéré  la  guérison  de  la  goutte  sciatique  par  desmé- 
tliodes  fort  diverses  :  — on  a  guéri  des  sciatiques  sur-le-cliamp 
par  une  saignée  au  jarret;  de  semblables  merveilles  ontété  pro¬ 
duites  par  une  saignée  à  la  majléole  externe.  CiriUo  a  guéri 
des  sciatiques  de  tout  genre  avec  sa  pommade  qu’il  plaçait  sous 
la  plante  du  pied  du  côté  malade  :  ce  qui  rappelle  les  bains  de 
pieds  avec  le  sublimé  corrosif,  un  demi-gros  sur  six  pintes 
d’eau  chaude  ,  que  Barthez  a  recommandés  dans  la  goutte 
en  général. — Fothergill  a  employé  avec  quelque  fruit  un  re¬ 
mède  assez  composé  ,  et  qui  consiste  dans  un  ou  deux  grains 
de  calomélas  chaque  nuit ,  et  par  dessus  une  mixture  formée 
par  le  vin  stibié  elle  laudanum  dans  des  eaux  aromatiques.— 
Murray  s’est  guéri  assez  promptement  d’une  sciatique  cruelle, 
par  l’usage  de  l’aconit  à  l’intérieur  ,  et  l’apphcation  d’un  vé¬ 
sicatoire. 

On  s’est  également  servi  de  topiques  très-variés,  de  fomen¬ 
tations  spiritueuses  ,  de  cataplasmes  de  moutarde  ,  de  vési¬ 
catoires  ,  de  ventouses  au  nombre  de  sept  ou  huit ,  remè(^e 
au  moyen  duquel  Tissot  a  guéri ,  en  quelques  heures ,  des 
sciatiques  éprouvées  depuis  plusieurs  années  par  toutes  sortes 
de  traitemens.  — Le  cautère  actuel ,  recommandé  par  Hippo¬ 
crate  ,  le  moxa  des  Chinois ,  le  séton  ,  employé  par  Musgrave  , 
ont  produit  de  merveilleux  effets  dans  des  sciatiques  chro¬ 
niques  ,  avec  claudication  commençante  et  alongement  de 
la  jamhe  du  côté  souffrant. 

Gn  peut  ajouter  à  ces  remèdes  un  autre  dont  l’histoire  est 
curieuse;  c’est  le  remedium  arenarum  atque  arundinum,  qui, 
d’après  Suétone,  guérit  Octave  Auguste  d’une  faiblesse  parti¬ 
culière  de  la  hanche, de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauche  .En  quoi 
consistait  ce  remède  du  sable  et  des  roseaux  ?  Les  commen¬ 
tateurs  se  sont  exercés  à  qui  mieux  mieux'  stm  ce  passage  : 
TriUer  et  un  autre  savant  d’Allemagne  se  sont  disputés,  très- 
vivement  à  ce  sujet,  et  Poutean,  chirurgien  français  ,  en  a 
donné  une  explication  ingénieuse  ;  il  suppose  que  les  roseaux 
étaient  employés  à  percuter  légèrement  et  peqdant  longtemps 
lés  parties  souffrantes  ,  et  qu’ensuite  le  sable  était  applique 
chaud  sur  les  parties  percutées.  De  ces  conjectures ,  assez 
naturelles  ,  est  résultée  une  méthode  qui  a  réussi  dans  plu¬ 
sieurs  sciatiques  ;  en  particulier ,  les  sciatiques ,  appelées 
froides  ,  pituiteuses ,  ont  été  guéries  par  le  remède  de  l’em¬ 
pereur  Auguste ,  expliqué  par  Poutean. 

Sur  la  fn  de  la  sciatique  gouttèuse  ,  les  diaphorétiques 
légers,  aidé  d’un  régime  contenahle  ,  et  sur  la  partie  convar-. 
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lescente ,  les  douches  chaudes  de  Barèges ,  ont  amené  ua 
rétablissement  complet. 

§ .  Vii.  Traitement  de  la  goutte  articulaire  considérée  comme 
symptomatique  ,  critique  ,  et  métastatique.  —  Les  idées  de 
symptôme  ,  de  crise  ,  de  métastase  suffisent  pour  l’indiquer  ; 
les  notions  qui  se  tirent  des  causes ,  des  circonstances  de  la 
maladie,  le  détermineront  d’une  manière  plus  précise. 

Ainsi ,  dans  la  goutte  symptomatique  ,  on  s’attachera  sur¬ 
tout  à  la  maladie  essentielle  :  l’affection  articulaire  s’effacera 
avec  celle  dont  elle  est  une  dépendance  ;  la  goutte  articu¬ 
laire  symptomatique  ne  sera  elle-même  l’objet  d’un  traite¬ 
ment  que  lorsqu’on  aura  lieu  de  penser  qu’.elle.  pourra  se 
convertir  en  goutte  critique  ,  et  que  la  nature  incline  à  opé¬ 
rer  cette  mutation  j  alors  bn  pourra  exciter  les  parties  arti¬ 
culaires  par  des  applications  convenables  ,  et  y  appeler  un 
afflux  plus  considérable  :  Qmô  nalura  vergit  eà  ducere  oporietj 

La  goutte  articulaire  critique  sera,  plutôt  à  modérer  et  à 
régler  qu’à  soumettre  à  un  véritablè  traitement ,  qui ,  d’ail¬ 
leurs  ,  ne  serait  point  autre  que  l’un  de  ceux  indiqués  plus 
haut. 

Dans  la  goutte  articulaire  métastatique  ,  par  exemple  , 
dans  celle  qui  succède  à  des  ulcères  supprimes  à  contre^temps  r 
à  des  maladies  cutanées  répercutées  ,  il  est  évident  que  des. 
exutoires  artificiels  seront  employés  avec  plus  ou  moins  de 
succès. 

Dans  Varthritis  lactea  ,  Musgrave  s’est  servi  avec  fruit  des 
purgatifs  et  des  chalibés  alternativement  ;  nous  avons  égale¬ 
ment  réussi  au  moyen  des  diaphorétîques ,  en  particulier  au 
moyen  de  composés  analogues  à  la  poudre  de  Dover.  Un  des¬ 
praticiens  les  plus  distingués  de  Paris  ,  conseille  ,  dans  des 
circonstances  semblables ,  l’union  de  l’acétate  d’ammoniaque 
ou  du  carbonate  d’ammoniaque  et  de  l’opium,  mêlés  ensemble 
dans  quelques  onces  d’une  eau  aromatique. 

Chap.  II.  Traitement  de  la  goutte  ab-artieulaîre.  —  Nous, 
supposons  un  médecin  ,  appelé  pour  une  maladie  interne  , 
près  d’un  homme  qui  a  été  sujet  à  la  goutte  ou  l’est  encore , 
ou  bien  s’y  trouve  prédisposé  ,  etc.  —  Avant  tout ,  il  lui  faut- 
reconnaitre  si  l’affection  ,  pour  laquelle  on  réclame  ses  soins,, 
est  réellement  une  affection  goutteuse  j  car  on  aurait  tort  de 
croire  qu’un  goutteux  ne  puisse  avoir  aucune  maladie  qui  no 
soit  goutteuse  :  Grant ,  en  particulier ,  a  vu  chez  des  gout¬ 
teux  ,  au  milieu  de  l’été ,  il  est  vrai ,  des  fièvres  bilieuses  et 
putrides  parfaitement  exemptes  de  toute  influence  arthri¬ 
tique  ,  et  qui  se  sont  trouvées  très-mal  d’un  traitement  qui 
s.upposàit  cette  influencç  dominante tandis  qu’au  contrair©-- 
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elles  se  terminaient  très-heureusement  par  un  traîtemenl  or¬ 
dinaire.  D’autre  part ,  Plenciz  a  remarqué  que  si  un  goutteux 
est  pris  d’uné  maladie  quelconque ,  au  moment  où  son  at¬ 
taque  de  goutte  articulaire  habituelle  est  instante  ,  il  arrivé 
souvent  que  cette  maladie  est  la  cause  de  la  suspension  de 
la  goutte,  et  non  la  suite  de  son  empêchement,  en  sorte  que 
cette  maladie  bien  traitée  ne  fait  que  faciliter  en  quelque 
sorte  la  production  de  l’attaque  de  goutte  articulaire.  Ce¬ 
pendant  il  sera  toujours  sage  d’employer,  ainsi  que  le  con¬ 
seille  Barthez  ,  même  dans  les  cas  dont  parlent  Grant  et 
Plenciz  ,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  cas  douteux  ,  un  trai¬ 
tement  mixte  ,  également  applicable  à  l’affection  interne  qui 
est  offerte  à  nos  soins  ,  soit  qu’eUe  existe  à  l’état  simple,  soit 
qu’elle  dérive  de  cause  arthritique. 

Cette  affection  est-elle  véritablement  goutteuse ,  et  surtout 
est-elle  fixée  sur  un  organe  important  -,  —  il  faut  s’empresser 
de  l’attirer  sur  d’autres  points  ,  et ,  s’il  se  peut ,  lui  rendre  ou 
lui  donner  la  forme  articulaire  :  c’est  là  le  premier  pas  à 
faire  dans  le  traitement  de  la  goutte  interne ,  de  la  goutte 
remontée,  rétrocédée  ou  larvée  j  mais,  pour  en  venir  à  bout, 
tous  les  moyens  ne  sont  pas  iuclifférens  ,  et ,  en  particulier, 
il  ne  faut  pas  croire  que  le  meilleur  moyen  possible  soit , 
comme  on  le  pense  communément ,  l’application  d’un  sina¬ 
pisme  à  la  plante  des  pieds  5  —  mais  il  faut  se  rappeler  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut ,  qu’il  existait  comme  divers  degre's 
de  la  goutte  articulaire  par  lesquels  elle  décliiiait  en  quelque 
sorte  avant  de  devenir  viscérale,  et  il  faut  reconnaître  auquel 
de  ces  degrés  appartenait  le  malade  auprès  duquel  nous  nous 
trouvons.  La  goutte  ,.  avant  de  se  transporta*  à  l’intérieur, 
était-elle  arrivée  à  ce  point  de  son  cours ,  où  on  la  voit  se 
porter  de  préférence  sur  les  articulations  intermédiaires  aux 
extrémités  et  au  centre;  alors  il  sera  bien  plus  facile  de  ra¬ 
mener  la  goutte  interne  à  l’état  de  chiragre  ,  par  exemple  , 
que  de  la  transformer  en  un  accès  de  podagre  proprement 
dite  ;  dans  ce  cas  ,  des  irritans  sur  les  poignets ,  sur  les  ge¬ 
noux  ,  sont  bien  plus  efficaces  que  des  irritans  à  la  plante  des 
pieds  :  pour  l’ordinaire  même  ceux-ci  n’ont  ,  dans  ce  cas , 
d’autre  effet  que  d’opérer  une  douleur  inutile ,  et  d’aug¬ 
menter  l’irritation  générale.  C’est  ce  que  l’expéiience  ap¬ 
prend. 

Des  vues  qui  naissent  de  ceUes-ci  et  qui  s’offriront  d’elles- 
mêmes  à  la  sagacité  du  lecteur  ,  doivent  nous  diriger  encore 
et  dans  la  goutte  larvée ,  et  lorsque  dans  la  podagre  rétro¬ 
cédée  ,  des  sinapismes,  appliqués  sur  les  pieds  ,  n’y  ont  - 
point  opéré  le  retour  de  la  goutte  ;  dans  ces  deux  cas  ,il  - 
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faut  appliquer  d’abord  des  irritans  sur  les  articulations  les 
plus  yoisines  de  l’affection  goutteuse  anomale  ,  puis  on  les 
transporte  d’articulation  en  articulation,  jusqu’à  celles  des 
pieds  eux-mêmes.  M.  Esparron  a  réussi  de  cette  manière  à 
conduire  ,  en  quelque  sorte,  la  goutte  articulaire  remontée  , 
du  point  vers  lequel  elle  s’était  portée  jusqu’à  celui  qu’elle 
avait  abandonné  (Rapp.  à  la  soc.  philanihrop 

Par  une  suite  des  mêmes  considérations  ,  lorsque  l’affec¬ 
tion  goutteuse  viscérale  ,  pour  laquelle  je  suppose  le  médecin 
appelé,  succède  à  une  goutte  vague  qui  était  rarement  articu¬ 
laire  ou  ne  l’était  que  faiblement ,  il  faut  compter  que  les 
iri'itations  articulaires  seront  peu  profitables  -,  on  doit  plutôt 
s’empresser  de  recourir,  soit  à  une  application  de  sangsues 
dans  le  voisinage  de  l’affection  actuelle  ,  soit  à  l’application 
de  vésicatoires  volans  ou  de  sinapismes  sur  des  points  peu 
distans  de  cette  même  affection  ;  l’expérience  nous  a  appris 
que  tels  étaient  alors  les  meilleurs  moyens  à  employer  :  —  elle 
nous  a  de  plus  appris  que  souvent  un  érysipèle  se  montrait 
sur  le  point  même  où  ces  applications  avaient  été  faites.  Ainsi 
se  trouvent  constatés  de  plus  en  plus  les  rapports  qui  existent 
entre  l’érysipèle  et  la  goutte .  D’autres  accidens  du  traitement 
des  affections  goutteuses  les  démontreront  encore  ;  par  exem¬ 
ple  ,  un  vésicatoire  est  appliqué  et  entretenu  au  bras ,  chez 
un  goutteux  atteint  de  la  goutte  vague  ;  eh  bien  ,  le  prochain 
accès  goutteux  se  déterminera  sur  la  région  elle-même  de  ce 
vésicatoire  ,  et  sous  la  forme  d’érysipèle.  — Des  faits  non  moins 
nombreux  établiront  encore  le  caractère  d’alliance  qui  existe 
entre  ces  diverses  affections  et  les  affections  laiteuses.  Nous 
nous  bornons  à  en  avei’tir  et  à  appeler  sur  ces  points  l’atten¬ 
tion  des  observateurs. 

Pour  irriter  les  régions  articulaires  dans  l’intention  d’y 
rappeler  la  goutte ,  on  se  sert  le  plus  ordinairement  des  si¬ 
napismes  ,  ou  plus  simplement  des  pédiluves  sinapisés ,  ou 
des  phénigmes  de  Musgrave  et  des  anciens  ;  on  réussirait 
également  avec  les  rubéfians  connus  ;  —  le  bain  de  pieds  de 
Gondran  souvent  suffit ,  et  est  d’un  emploi  commode  :  il  con¬ 
siste  dans  quatre  ou  six  onces  d’acide  muriatique  versées  dans 
un  pédiluve  ordinaire  de  six  ou  huit  pintes  d’eau.  Quelques 
médecins  ont  employé  les  ventouses,  les  scarifications  et 
même  le  moxa.  — Mais  encore  une  fois,  ces  moyens  ne  peu¬ 
vent  êti’e  employés  indifféremment  dans  la  goutte  •,  ainsi  les 
obseiu'ateurs  ont  reconnu  que  si  l’on  applique  chez  des  gout¬ 
teux  affectés  de  la  goutte  fixe  et  à  la  fois  d’une  goutte  re¬ 
montée  ,  des  topiques  très-irritans  sur  les  articulations  déjà 
malades ,  on  produisait  plutôt  des  effets  nuisibles  qu’avanta- 
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gens  ;  dans  ces  cas  ,  des  topiques  émolliens  appliqués  chaud* 
sont  préférables  aux.  irritans  forts.  Les  cataplasmes  émolliens 
alcoolisés  seraient  ici  préférables  aux  sinapismes  et  aux  ven¬ 
touses  ;  dans  les  autres  cas  ,  ces  cataplasmes  ne  peuvent  être 
avantageusement  placés  que  lorsque  des  irritans  plus  forts , 
et  agissant  immédiatement ,  ont  rappelé  la  goutte  remontée  f 
alors  ils  peuvent  concourir  à  l’arrêter  en  quelque  sorte  ,  et  à 
la  maintenir  sur  les  points  articulaires.  — Musgrave  employait 
une  méthode  fort  semblable  à  c^e  que  nous  indiquons  en 
ce  moment  :  après  avoir  défenniné ,  par  rapplicaiiou  de  son 
phénigme ,  la  production  de  la  tumeur  arthritique  ,  il  faisait 
appliquer  près  de  cette  tumeur  un  vésicatoire  qu’il  faisait 
longtemps  entretenir.  Ce  dernier  moyen  est  de  beaucoup 
préférable  à  l’usage  des  bains  de  pieds  dansl’eau  chaude  ,  par 
lesquels  on  a  prétendu  quelquefois  fixer  aux  pieds  la  goutte 
qu’on  venait  de  rappeler  avec  succès  ;  ces  pédiluves  n’ont 
eu  souvent  pour  effet  que  de  déterminer  unè  nouvelle  mé¬ 
tastase  de  la  goutte.  C’est  ce  que  Barthez  avait  observé. 

Enfin ,  dans  le  choix  des  topiques  destinés  à  rappeler  la 
goutte  aux  extrémités ,  dans  les  cas  de  rétrocessions ,  on 
doit  avoir  égard  aux  causes  qui  l’ont  déterminée.  Est-elle  le 
résultat  de  l’application  imprudente  des  narcotiques ,  par 
exemple?  Des  irritans  auront  un  bon  effet.  — Est-ce  le  froid 
qui  l’a  produite  ?  La  chaleur  douce  suffira  souvent  pour  re¬ 
médier  au  mal.  Les  dangers  amenés  par  des  applications  as¬ 
tringentes  pourront  être  effacés  par  des  applications  émol¬ 
lientes  tièdes,  etc.  En  même  temps  que  l’on  emploie  de 
tels  moyens ,  ou  doit ,  si  l’individu  est  pléthorique  .  s’il  a  été 
sujet  à  des  hémorragies ,  pratiquer  une  saignée  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures,  en  général  avec  la  lancette  ,  quelquefois 
au  moyen  des  sangsues.  Les  praticiens  ont  observé  que,  par 
ce  moyen  seul ,  la  goutte  abandonnait  souvent  l’organe  in¬ 
terne  sur  lequel  elle  s’était  portée.  Mais  il  faut  que  cette 
saignée  soit  faite  dans  ime  mesure  telle  que  les  forces  du 
malade  restent  assez  puissantes  pour  fevoriser  le  transport 
de  la  goutte  de  l’intérieur  à  l’extérieur  ,  mouvement  qui  ne 
saurait  s’opérer  sur  un  individu  trop  débilité. 

Si  les  moyens  par  lesquels  on  prétend  attirer  la  goutte 
sur  les  régions  articulaires  ,  n’agissent  point  d’une  manière 
immédiate  ,  en  faisant  disparaître  les  accidens  de  la  goutte 
remontée  ,  il  faut  s’ap^iquer  par  d’autres  moyens  à  les  faire 
cesser.  Nous  allons  donner  quelques  directions  à  cet  égard , 
en  parcourant  rapidement  les  diverses  indications  à  remplir 
dans  les  différentes  espèces  de  goutte  anomale. 

Entre  les  moyens  employés  pour  opérer  ces  effets  salu- 
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taires  ,  nous  devrons  signaler  ,  dans  le  cours  de  cet  article  , 
certaines  suLstances  regardées  par  les  observateurs  comme 
spéciûques  en  quelque  sorte.  Ils  ont  donné  ce  nom  en  par¬ 
ticulier  au  camphre  ,  qui  souvent  a  produit  d’heureuses  mer¬ 
veilles  Mans  la  goutte  interne  ,  principalement  dans  les  né¬ 
vroses  ,  ou  même  les  phlegmasies  des  organes  digestifs ,  en. 
repoussant  au  loin  l’irritation  goutteuse.  Mais  le  camphre 
agirait-il  vraiment  comme  spécifique  ,  et  ne  serait-il  point 
permis  plutôt  de  penser  qu’administré  à  l’intérieur,  il  n’a 
d’autres  effets  que  ceux,  qui  ont  été  observés  lorsqu’il  est 
employé  à  l’extérieur?  Sur  quelque  surface  qu’il  soit  appli¬ 
qué ,  fait-il  autre  chose  que  de  déplacer  l’irritation  gout¬ 
teuse  ,  que  de  la  chasser ,  par  un  procédé  assez  facile  à 
concevoir,  ce  semble?  Enfin  ,  est-il  autre  que  repercussif? 
Mais  ne  faudi-ait  -  il  pas  dire  la  meme  chose  de  l’éther,  des 
huiles  essentielles ,  et  de  quelques  autres  moyens  qui ,  dans 
la  goutte  anomale,  ont  des  effets  semblables  à  ceux-ci? 

I.  Traitement  de  la  goutte  anomale  ,  sous  forme  de  né¬ 
vroses.  —  Quoi  qu’il  en  soit ,  si  la  goutte  ,  ou  larvée ,  ou  ré¬ 
trocédée  ,  se  montre  sous  la  forme  névroses  des  organes 
des  sens ,  le  traitement  consistera  principalement  dans  une 
saignée  pratiquée  sur  les  extrémités  inférieures ,  pour  peu 
que  la  constitution  du  sujet  le  conseille  j  dans  des  irrita¬ 
tions  exercées  sur  les  articulations  les  plus  susceptibles  d’être 
affectées  par  la  goutte  ;  peut-être  dans  l’application  de  sang¬ 
sues  ,  et  mieux  de  ventouses  scarifiées  dans  le  voisinage  de 
l’organe  affecté  ;  et  enfin  dans  l’application  de  larges  vési¬ 
catoires  sur  la  tête  elle-même ,  s’il  est  nécessaire. 

Dans  ces  autres  affections ,  que  l’on  peut  regarder  comme 
les  prodromes  des  névroses  cérébrales ,  outre  les  moyens  qui 
viennent  d’être  indiqués  ,  on  emploie  avec  succès  ,  chez  les 
hommes  robustes ,  les  yomitife  et  les  purgatifs  forts. 

Dans  l’a/>o/>/ear/e  goutteuse,  où  les  secours  les  plus  prompts 
et  les  plus  efficaces  sont  nécessaires  ,  Barthez  propose  une 
première  saignée  abondante  au  pied,  et  ensuite  au  bras  ,  s’il 
faut  la  réitérer.  Il  conseille  encore  l’application  de  sangsues 
aux  tempes  et  sur  l’articulation  que  la  goutte  a  abandonnée  , 
s’il  s’agit  de  goutte  rétrocédée  ;  c’était  la  pratique  d’Antoine 
Petit  et  de  Ponsàrt.  Musgrave  est  d’avis  de  la  saignée  de  la 
jugulaire  ,  que  l’on  ne  pratique  plus  assez  souvent  dans  l’a¬ 
poplexie  ,  quoique  de  nos  jours  cependant  elle  ait  réussi 
dans  des  cas  désespérés.  Il  conseille  aussi  un  moyen  remai-- 
quable ,  c’est  l’application  entre  les  épaules  de  ventouses 
chargées  de  ifomhreuses  scarifications.  Ce  n’est  point  ici  le 
moment'de  redouter  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  n’ap- 
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pellent  la  goutte  sur  le  canal  intestinal;  on  a  d’autres  craintes 
plus  graves.  Ces  moyens  doivent  donc  être  placés  au  nombre 
des  divers  stimulans  auxquels  il  faut  avoir  recours  dans  l’apo¬ 
plexie  goutteuse  ;  mais  il  ne  faut  pas  y  insister  sur  la^fîn  du 
traitement,  et  lorsque  tout  est  rentré  ,  ou  a  peu  près,  dans 
l’ordre  accoutumé.  D’ailleurs  ,  lorsqu’on  en  fait  usage ,  il  est 
bon  de  leur  associer  des,  stimulans  choisis  entre  ceux  que 
l’on  regarde  comme  antispasmodiques.  —  Surtout  dans  l’apo¬ 
plexie  ,  les  irritations  articulaires  sont  d’un  emploi  indispen¬ 
sable  ,  comme  tout  le  monde  sait.  Si  ces  moyens  détermi¬ 
nent  la  goutte  sur  lès  extrémités  ,  on  a  soin  de  l’y  maintenir 
par  de  légères  excitations  locales ,  par  des  fi’ictions  faites 
avec  la  teinture  de  cantharides  ,  ou  par  ces  autres  procédés 
que  nous  avons  signalés. 

Après  na  dégorgement  suffisant  des  vaisseaux  de,  la  tête 
par  les  saignées  ,  Musgrave  faisait-  appliquer  des  vésicatoires 
et  des  ventouses  sur  la  tète  et  le  col  ;  d’autres  praticiens  ont 
recouvert  ces  régions  de  compresses  imbibées  d’eau  très- 
froide  ,  en  même  temps  qu’ils  faisaient  plonger  les  extrémités 
dans  un  bain  chaud  et  irritant.  — Dans  la  convalescence  de 
l’apoplexie  goutteuse ,  Musgrave  a  conseillé  un  cautère  à  la 
partie  supérieure  du  dos.  —  Enfin ,  il  importe  d’avoir  égard 
aux  irrégularités  qu’affecte  souvent  cette  maladie  dans  son 
cours ,  et  de  la  suivre  dans  ses  modifications  par  un  traite¬ 
ment  modifié  comme  elle.  Dans  tous  les  cas  néanmoins^  les 
dérivatifs  ,  les  irritans  placés  sur  les  extrémités  paralysées  ^ 
sur  les  articidations  qui  devraient  être  le  siège  de  la  goutte, 
sont  à  emplover,  à  répéter  dans  une  mesure  suffisante.  Lors¬ 
que  l’affection  prend  les  formes  de  la  fièvre  ataxique,  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  nous  a  paru  d’un  bon  effet.  Mais,  nous  ne 
cesserons  de  le  redire  ;  après  l’emploi  des  moyens  généraux 
qu’il  ne  faut  jamais  omettre ,  le  quinquina  doit  être  donné 
à  forte  dose  dans  l’apoplexie  goutteuse ,  aussitôt  que  cette 
maladie  offre  quelque  rémission. 

Dn  traitement  semblable  devrait  être  appliqué-  à  Yépilepsie 
goutteuse,  autre  affection  très-grave,  et  qui  demande  des 
secours  puissans. 

Dans  l'hjpocondrie  et  Vhjsiérie  goutteuses  ,  dans  la  mé¬ 
lancolie  et  la  manie  goutteuses ,  entre  les  divers  moyens 
usités  contre  ces  maladies  ,  on  peut  employer  de  préférence, 
à  l’intérieur  ,  le  quinquina  ,  le  camphre  ,  le  musc  ,  l’assa- 
fœtida ,  l’aconit ,  remèdes  qui  se  sont  montrés  utiles  à  la  fois 
dans  la  goutte  et  les  affections  nerveuses  ;  en  jnême  temps 
que  l’on  pratique  des  irritations  sur  les  articulations  ,  si  la. 
goutte  à  laquelle  était  sujet  le  malade  était  articulaire  i  ou 
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que  l’on  établit  des  vésicatoires  et  des  cautères  sur  différens 
points  de  la  surface  du  corps ,  si  la  goutte  était  de  celles 
qu’on  nomme  vagues  et  imparfaites.  — ■  Nous  ajons  vu  dans 
une  hypocondrie  ,  née  à  l’époque  critique  chez  une  dame 
sujette  à  des  douleurs  vagues  ,  des  vésicatoires  amener  des 
effets  éminemment  salutaires  ,  que  ni  les  bains ,  ni  l’exer¬ 
cice  ,  ni  des  remèdes  internes  infiniment  variés  n’avaient  pu 
produire.  Ce  fait  et  d’autres  faits  nous  ont  conseillé  ,  dans 
une  hypocondrie  simple  en  apparence ,  mais  qui  s’était  dé¬ 
veloppée  au  printemps ,  sans  que  l’on  pût  en  déterminer 
exactement  la  cause  ,  nous  ont ,  dis-je  ,  conseillé  d’employer 
des  vésicatoires  volans  ,  qui  ont  été  appliqués  sur  les  hypo- 
condres ,  et  avec  un  succès  fort  remarquable.  Nous  savons 
de  plus  qu’une  manie  déclarée,  chez  un  sujet  qui  présentait 
à  peine  quelque  teinte  de  la  goutte  vague,  a  été  guérie  sous 
la  seule  influence  de  vésicatoires  portés  à  un  nombre  con¬ 
sidérable.  Paulmier,  comme  nousl’avons  vu  plus  haut,  guéi’it 
son  maniaque  par  des  cautères  aux  jambes.  Enfin,  nous 
avons  vu  souvent  que  ,  dans  les  névroses  de  l’espèce  de 
celles-ci ,  lorsqu’elles-  avaient  été  précédées  d’accidens  pro¬ 
pres  aux  affections  nommées  goutteuses  ,  rhumatisantes  , 
laiteuses ,  érysipélateuses  ,  ou  simplement  douleurs  vagues, 
nerveuses  ,  etc. ,  on  s’était  parfaitement  bien  trouvé  des  vé¬ 
sicatoires  et  des  cautères  plus  ou  moins  répétés  ,  multipliés  , . 
prolongés ,  et  nous  osons  recommander  cette  remarque  aux 
médecins.  Nous  voudrions  encore  employer,  dans  ces  me¬ 
mes  maladies  et  ces  mêmes  circonstances ,  les  cataplasmes 
émoUiens  alcoolisés. 

Dans  les  névroses Ae  la  locomotion  et  de  la  voix  ,  les  in¬ 
dications  à  remplir  sont  d’irriter  artificiellement  les  points 
sur  lesquels  la  goutte  devrait  se  trouver  ;  et ,  dans  le  voisi¬ 
nage  des  parties  qui  sont  actuellement  le  siège  de  l’irritation 
arthritique  ,  fourvoyée  pour  ainsi  dire  ,  d’appliquer  des  ven¬ 
touses  scarifiées  et  des  exutoires  ,  si  les  applications  articu¬ 
laires  sont  inefficaces  ;  en  même  temps  ,  on  donne  à  l’inté¬ 
rieur,  ou  les  antispasmodiques  forts  ,  ou  de  légers  diaphoré- 
tiques.  Quand  ces  maladies  affectent  des  retours  comme 
périodiques ,  le  quinquina  doit  être  uni  à  ces  derniers 
moyens.  Ainsi  ont  été  guéries  des  convulsions,  des  névralgies, 
des  raideurs  tétaniques,  la  danse  de  Saint-  Guy,  et  même  la 
perle  de  la  voix ,  nées  sons  des  influences  goutteuses  ;  ainsi 
a  été  guérie  la  paralysie  arthritique.  Dans  cetté  dernière 
affection ,  procédant  de  cause  cérébrale ,  ainsi  que  dans  l’a¬ 
phonie  goutteuse ,  les  sialagogues  ont  eu  des  succès  remar^ 
quables.  Dans  la  paralysie ,  appelée  locale  ,  on  a  générale- 
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ment  conseillé  des  exutoires  ,  longtemps  entretenus  près  des 

Eai-ties  affectées  ,  puis  tous  les  autres  moyens  employés  dans 
i  paralysie  et  la  goutte  tout  à  la  fois.  Quant  à  l’emploi  des 
eaux  thermales  ,  en.  particulier  dans  la  paralysie  goutteuse  , 
Barthez  fait  une  recommandation  qui  paraît  assez  fondée  j 
il  est  persuadé  qu’elles  ne  conviennent  que  sur  la  fin  de  l’af¬ 
fection  ,  et  après  avoir  combattu ,  par  des  remèdes  appro¬ 
priés  ,  ce  qu’il  appelle  la  disposition  goutteuse  de  la  consti¬ 
tution  -,  plus  tôt ,  elles  pourraient  déterminer  une  rétrocession 
de  la  maladie.  '  ' 

Outre  les  moyens  généraux,  on  doit  conseiller,  dans  les 
névroses  goutteuses  des  fonctions  digestives,  le  camphre  ,  le 
musc  ,  l’assa-fœtida,  et  surtout  l’éther  à  haute  dose.  On  peut 
recourir  encore  à  ces  divers  moyens  ,  dont  nous  avons  parlé 
en  traitant  des  névroses  digestives  ,  comme  symptômes  ac¬ 
cessoires  de  la  goutte  articulaire  :  une  cuillerée  de  sirop 
d’éther,  avant  chaque  repas  ,  est  utile  lorsque  ces  névroses 
ont  quelque  chose  de  chronique.  — Mais  ce  qui  est  important 
par  dessus  tout ,  dans  le  traitement  de  ces  névroses ,  c’est  de 
reconnaître  si  elles  ne  sont  point  compliquées  de  quelques 
lésions  inflammatoires'  de  l’estomac  ou  des  intestins  ;  alors 
les  adoucissans  sont  préférables  aux  antispasmodiques  ,  ou 
doivent  au  moins  leur  être  associés.  C’était  sans  doute  dans 
de  telles  circonstances  que  la  èoKZ/m/e  goutteuse  était  apaisée 
par  une’ simple  cuillerée  de  riz  au  lait  (  de  Hahn)  ,  et  que 
certaines  coliques  arthritiques  (Strack)  ont  été  guéries  par 
des  bains  d’eau  tiède.  Quand  cette  complication  inflamma¬ 
toire  n’existe  dans  aucune  mesure  ,  on  prescrit  utilement , 
ainsi  que  l’a  fait  Musgrave  auprès  de  la  malade  dont  nous 
avons  rapporté  l’histoire  ,  et  les  amers ,  et  les  chalibés  ,  et 
l’esprit  volatil  huileux',  ou  d’autres  médicamens  analogues. 

l>ins  la  colique  goutteuse  simple  ,  des  onctions  avec  un 
îiuiment  camphré  ,  ou  ammoniacé  ,  ou  chargé  des  huiles  vo¬ 
latiles  de  menthe,  d’anis,  etc. ,  et  des  lavemens,  soit  hui¬ 
leux,  soit  formés  au  moyen  de  l’infusion  de  plantes  aroma- 
matiques  ,  soit  enfin  avec  addition  de  térébenthine  ,  ont 
soulagé  particulièrement.  Une  pratique  conseillée  par  Hip¬ 
pocrate  ,  dans,  la  passion  iliaque ,  et  qui  consiste  à  boire  du 
vin  pur  en  abondance  ,  mais  à  petits  coups ,  pourrait  être 
appliquée  encore  à  la  colique  goutteuse  simple  et  à  V iléus 
goutteux  ,  si  toutefois  cette  affection  était  parfaitement 
exempte  de  toute  complication  inflammatoire. 

Les  névroses  de  la  circulation  et  de  la  respiration  se  mon¬ 
trent  souvent  par  accès  qui  admettent  des  intervalles  entre 
eux  ;  le  traitement  doit  se  rapporter  aux  deux  temps  de  ceç 
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affections  ;  elles  sont  aussi  plus  ou  moins  intenses ,  et  de¬ 
mandent  des  secours  plus  ou  moins  puissans. 

Au  moment  même  de  l’accès ,  V angine  de  poitrine,  V asthme 
goutteux ,  demandent  que  l’on  se  serve  des  plus  forts  anti¬ 
spasmodiques  ,  en  même  temps  qu’on  satisfait  aux  indica¬ 
tions  générales.  — Ces  névroses  sont-elles  intenses  ?  il  faut  les 
moyens  les  plus  prompts  et  les  plus  efficaces.  Ainsi  des  com¬ 
presses  ,  trempées  dans  l’eau  bouillante  ,  sont  appliquées  im¬ 
médiatement  sur  les  articulations  que  la  goutte  devrait  oc¬ 
cuper.  Si  le  sujet  est  plétliorique  ,  s’il  existe  quelques  symp¬ 
tômes  inflamimatoîres  ,  on  pratique  aussitôt  une  saignée  de, 
pied. — Les  accidens  sont-ils  urgens  ,  extrêmes  ?  lé  premier 
verre  et  la  première  feuille  de  papier  que  rencontre  la  main, 
deviennent  un  instrument  propre  à  appliquer  des  ventouses 
sur  la  région  précordiale  et  le  long  de  la  colonne  épinière. 
En  même  temps ,  on  donne  à  l’intérieur,  soit  un  mélange  de 
sulfure  de  potasse  et  d’alcali  volatil ,  mélange  qui  a  en,  dans 
ces  cas ,  un  succès  prompt  et  marqué  j  soit  l’éther ,  l’assa- 
fœtida  ,  le  camphre  j  soit  la  liqueur  arthritique  d’Eher,  qui 
consiste  dans- le  succinate  d’ammoniaque  liquide  uni  à  l’éther 
alcoolisé  j  soit  énfinlaliqueuréthérée  ferrée  de  Klaproth,oa 
la  liqueur  éthérée  camphrée  ,  etc. 

Nous  venons  de  parler  de  ventouses  appliquées  d’une  ma¬ 
nière  expéditive }  il  est  une  autre  manière  d’employer  ce 
même  moyen ,  qui  ne  l’est  guère  moins  ,  et  qui  consiste 
tout  simplement  dans  un  verre  ,  frotté  à  l’intérieur  d’esprit- 
de-vin  très-pur,  auquel  on  met  le  feu  au  moment  de  l’applî- 
ealion.  Ce  procédé  est  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Hallé. 

La  syncope  arthritique  réclame  un  traitement  aussi  vif  et 
aussi  immédiat ,  dans  lequel  on  multiplie  les  excitans  ex¬ 
ternes. 

Le  hoquet ,  par  cause  goutteuse  ,  se  montre  quelquefois 
extrêmement  opiniâtre ,  et  exige  l’application  de  la  plupart 
des  moyens  que  nous  venons  d’indiquer. 

Une  remarque  Importante  ,  c’est  que  ces  névroses  s’u¬ 
nissent  souvent  à  des  affections  inflammatoires  des  organes 
pectoraux  -,  ceux-ci  se  trouvent  alors  assaillis  avec  une  vio¬ 
lence  terrible.  Aux  moyens  qu’on  vient  devoir,  il  faut  s’em¬ 
presser  de  réunir  ceux  que  nous  exposerons  en  pariant  dû 
traitement  de  la  pleurésie  ,  de  la  péripneumonie  ,  et  du  pa- 
tarrhe  suffoquant. 

Dans  l’intervalle  des  accès  ,  le  quinquina  doit  être  donné 
à  haute  dose  ,  ou  seul,  ou,  ce  qui  est  mieux,  uni  à  l’a.ssa- 
fœtida  et  au  camphre.  M.  Recamier,  médecin  très-distingué 
de  celte  capitale  ,  prescrit ,  dans  l’iMtervalle  des  accès  de 
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l’angine  de  poitrine  ,  et  pour  en  prévenir  le  retour ,  Passa-, 
lœtida  seule,  et  à  doses  très-élevées.  Il  a  remarqué  que  cette 
substance  agissait .  dans  ce  cas  ,  plus  efficacement  que  le 
quinquina.  Dans  l’intervalle  des  accès  de  l’asthme  goutteux., 
on  a  donné  utilement  l’ipécacuanha  à  petites  doses  ,  et  Var~ 
nica  à  dose  nauséeuse.  On  a  aussi  donné  avec  succès  l’assa- 
lôetlda  unie  à  l’opium.  Mais ,  entre  les  remèdes  qui  s’oppo¬ 
sent  puissamment  au  retour  de  ces  névroses  ,  il  faut  mettre 
au  premier  rang  les  vésicatoires  au  bras  ,  à  l’endroit  de  l’at¬ 
tache  des  muscles  pectoraux. 

§.  ïl.  Traitement  de  la  goutte  anomale ,  sous  forme  de 
phlegmasies.  —  Lorsque  la  goutte  existe  à  l’extérieur  sous 
forme  de  phlegmàsie  cutanée,  il  faut  se  garder  de  lui  appli¬ 
quer  des  remèdes  incertains,  qui  exposeraient  le  malade  à  une 
rétrocession  de  la  maladie  à  l’intérieur  5  il  faut  en  quelque 
sorte  respecter  la  goutte  sous  cette  forme  où  eUe  se  montre 
moins  terrdjle.  Si  toutefois  l’affection  cutanée  goutteuse 
était  devenue  tellement  forte  qu’il  fallût  y  apporter  des  adou- 
cissemens  ,  on  les  trouverait  dans  une  application  de  sang¬ 
sues  sur  le  point  même  de  l’affection ,  ou  dans  son  voisinagej 
on  les  trouverait  encore  dans  l’usage  des  sulfureux.  Mais 
nous  conseillons  de  ne  point  se  borner  à  les  administrer 
seulement  à  l’extérieur  :  quelquefois  ,  et  sur  certains  sujets, 
on  a  remarqué  dans  leur  action  quelque  chose  de  répercus- 
sif.  Il  faut  ■  donc  contrebalancer  un  tel  effet  par  l’usage  si¬ 
multané  ,  à  l’intérieur  ,  de  ces  mêmes  sulfureux ,  ou  du 
quinquina.  —  Uérysipèle  goutteux, les  dartres  goutteuses,  et 
d’autres  maux  semblables  ,  portés  à  un  degré  intolérable  , 
peuvent  être  rendus  moins  pénibles  par  les  pratiques  que 
nous  venons  d’indiquer.  Ces  affections  existent-elles  sur  des 
parties  du  corps  exposées  à  tous  les  yeux ,  ou  sur  d’autres 
parties  d’où  il  est  prudent  de  détourner  toute  irritation  ?  on 
peut  attirer  ces  phlegmasies  sur  d’auti'es  points  de  la  peau.  — 
Mais  les  ulcères  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  ces  ulcères 
qui  nous  ont  monti’é  des  caractères  qu’ils  possèdent  en  com¬ 
mun  avec  la  gangrène  humide  ,  demandent  un  traitement 
particulier  ;  ceux  que  nous  avons  observés  ont  été  guéris , 
sous  les  influences  du  quinquina  et  des  sulfureux  à  l’inté¬ 
rieur  ;  mais ,  à  l’extérieur,  ils  ont  exigé  l’emploi  de  topiques 
variés ,  dont  les  principaux  ont  été  l’huile  essentielle  de  té-' 
réhenthine  ,  les  pulpes  antiscorbutiques  ,  le  camphre,  etc. 

La  goutte  sous  forme  de  phlegmàsie  ayant  quelque  chose 
de  moins  mobile  que  sous  la  forme  de  névroses,  le  traitement 
à  appliquer  aux  phlegmasies  goutteuses  doit  renfermer  des 
moyens  dont  l’action  soit  fixe  et  persévérante  j  la  suite  expli¬ 
quera  celte  proposition. 


Dans  VopJitalmie  goutteuse  ,  outre  les  moyens  généraux  t 
an  vésicatoire  à  la  nuque  ,  longtemps  entretenu  ,  doit  être 
conseillé  •,  il  s’oppose  d’ailleurs  aux  dégénérescences  fâcheuses 
de  cette  affection.  Lorsque  l’ophtalmie  est  devenue  presque 
nulle  ,  le  vésicatoire  fournissant  une  suppuration  abondante, 
quelques  applications  camphrées  dissipent  les  restes  de  l’af¬ 
fection.  —  Des  gargarismes  camphrés  sont  utiles  dans  les  nra- 
gines  goutteuses ,  qui  passent  facilement  à  l’état  gangréneux  5 
mais  des  saignées  inférieures  et  locales,  des  irritations  prati¬ 
quées  sur  les  points  articulaires  ,  doivent  les  précéder..  Dans 
des  eas  où  la  suffocation  était  imminente,  on  a  eu  recours  à 
des  ventouses  appliquées  à  l’extérieur  du  col  -,  un  vésicatoire 
à  la  partie  postérieure  du  col  devient  nécessaire  ,  si  l’angine 
est  rebelle.  —  Le  coiyza  arthritique  se  traite  par  des  moyens 
analogues  à  ceux-ci. 

Dans  le  catarrhe  pulmonaire  goutteux ,  on  a  vu  réussir  les 
diaphorétiques  légers ,  l’opium  aux  plus  petites  doses ,  des 
fumigations  émolîrentes  et  doucement  aromatiques  -,  et ,  sur 
la  fin,  la  gomme-résine  ammoniaque ,  les  pastilles  de  baume 
de  tolu ,  les  eaux  sulfureuses  ,  les  vésicatoires ,  le  quinquina. 
D’ailleurs  le  médecin  se  tiendra  en  garde  contre  tontes  les  dé¬ 
générescences  de  cette  affection  5  il  sait  que,  principalement 
aux  époques  ordinaires  des  attaques  de  goutte ,  vere  et  au- 
tumno  ,  le  catarrhe  pulmonaire  goutteux  se  transforme  faci¬ 
lement  én  catarrhe  suffocant  et  en  péripneumonie. 

Dans  la  gastrite  et  V entérite  goutteuses ,  dans  la  diarrhée 
et  la  djsenterie  goutteuses ,  le  traitement  doit  être  propor¬ 
tionné  à  l’intensité  de  l’affection  ;  une  vive  inflammation  de¬ 
mande  des  saignées  inférieures ,  des  applications  de  sangsues 
sur  le  ventre  et  à  l’anus  j  l’inflammation  ayant  diminué ,  des 
topiques  en  partie  adoucissans  ,  en  partie  aromatiques  ,  des 
topiques  camphrés ,  seront  utiles.  A  l’intériexir,  après  la  pé¬ 
riode  d’inflammation,  où  les  émoUiens  seuls  conviennent,  on 
donne  le  dàmphre ,  les  eaux  de  Seltz ,  de  légers  amers ,  les 
eaux  sulfureuses  unies  au  lait.  Quelquefois  il  est  nécessaire 
d’appliquer  des  vésicatoires  volans  sur  les  points  affectés,  et 
des  vésicatoires  longtemps  entretenus  sur  la  cuisse  ou  le  bras  y 
des  bains  médicamenteux ,  des  bains  de  vapeurs ,  se  sont  en¬ 
core  montrés  utiles  dans  ces  affections.  —Les  effets  salutaires 
qu’on  parvient  ainsi  à  obtenir  sont  confirmés  et  développés , 
dans  la  convalescence,  par  l’exercice  en  voiture  ou  à  cheval; 
mais  une  remarque  importante  à  faire  sur  ces  exercices,  c’est 
qu’en  général,  mais  surtout  dans  ce  cas,  ils  doivent  être  pris 
avant  Je  repas  ,  lorsque  l’estomac  est  vide  et  que  la  digestion 
‘est  terminée  :  autrement  la  lésion  de  l’estomac  et  des  întes- 
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tins  se  renouvelle.  — Dans  la  tympanîte  et  le  cholera-morhus 
goutteux ,  le  traitement  se  compose  de  ces  moyens  et  de  ceux 
çu’il  faut  prescrire  dans  les  névroses  des  fonctions  digestives. 

Ces  affections  sont-elles  compliquées  d’autres  affections , 
comme  il  arrive  si  Souvent,  le  médecin  doit  s’appliquer  à  re¬ 
connaître  si  ces  maladies  accessoires  sont  d’autres  plilegma- 
sies  ou  de  simples  névroses  ,  disoëmement  souvent  fort  diffi¬ 
cile,  et  qui  demande  toute  la  sagacité  du  tnédecin.  Il  ne  lui 
en  faut  pas  moins  pour  varier  ses  moyens  en  conséquence , 
et  modifiér  d’une  manière  convenable  son  système  de  trai¬ 
tement. 

Quant  aux  Jlueurs  blanches  et  à  la  gonorrhe'e  arthritiques, 
dont  souvent  les  symptômes  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  des 
lûêmes  maladies  produites  par  une  cause  sipbilitique  ,  il  faut 
savoir  qu’il  serait  pourtant  dangereux  de  s’y  méprendre ,  les 
mercuriaux  n’ayant  qu’un  fâcheux  effet  dans  les  cas  dont  il 
s’agit.  Barthez  dit  plus ,  il  assiire  que  les  mercuriaux  sont 
nuisibles,  même  dans  les  gonorrhées  de  nature  mixte  ,  c’est- 
à-dire, qui  sont  à  la  fois  vénériennes  et  arthritiques.  — En  vain 
M.  Nauche  nous  assure  que,  dtms  le  catarrhe  utérin  goutteux 
d’origine  ,  la  matière  de  l’écoulem.ent ,  souvent  gélatineuse , 
se  réduit,  en  se  desséchant,  en  une  substance  crétacée,  formée 
presque  entièrement  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien ,  unie  à  une  matière  animale.  Si.  de; 
Leus  a  remarqué  fort  judicieusement  que  ces  résultats ,  qui 
d’ailleurs  s’éloignent  beaucoup  de  ceux  auxquels  pouvait  con¬ 
duire  l’analogie  ,  auraient  besoin,  pour  être  utiles,  de  l’exa¬ 
men  comparé  des  fluides  à  la  formation  desquels  donnent  lieu 
les  virus  siphilitique ,  dartreux,  psorique,  etc.,  etc.  {Bibl. 
médicale,  t.  Li ,  p.  072).  En  attendant  l’accomplissement 
de  tous  ces  travaux,  on  se  décidera,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
par  l’ensemble  des  symptômes  et  l’histoire  de  la  maladie. 

Les  frictions  qui  conviennent  dans  les  leucorrhées  et  les, 
gonorrhées  arthritiques ,  sont  celles  que  l’on  pratiquerait , 
avec  la  teinture  de  cantharides,  dans  le  voisinage  des  organes 
malades.  Nous  avons  vu  encore  réussir,  dans  les  cas  de  d/su-, 
rie,  et  strangurie  goutteuses,  des  frictions  camphrées  faites  à, 
l’intérieur  des  cuisses,  selon  la  méthode  bizarrement  appelée 
iatraleptique. — Dans  une  affection  goutteuse  du  bas-ventre, 
nous  avons  employé  avec  succès  une  pratique  gui  consiste  à 
saupoudrer  largement  le  bas  -  ventre  de  camphre  ,  et  à  le 
recouvrir  ensuite  d’un  cataplasme  émollient  et  aromatique 
àpphqué  chaudement  5  des  lavemens  camphrés  seraient  utiles 
encore.  —  Lorsque  ces  affections  sont  aigues ,  ïl  faut  d’abord, 
dimiaqer  l’inflammation  par  des  saignées  suffisantes ,  par  les 
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fcains ,  qui  toutefois  ne  soulagent  que  faiblement  ;  les  sina¬ 
pismes  ,  appliqués  ,  soit  sur  les  extrémités ,  soit  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  douleur,  parviennent  quelquefois  à  l’enlever  ;  les 
vésicatoires  opèrent  de  semblables  effets.  Le  Journal  de  mé¬ 
decine,  de  mars  1788,  fournit  un  exemple  intéressant  de  ces 
succès  obtenus  par  le  vésicatoire ,  dans  une  gonorrhée  qui 
alternait  avec  la  podagre.  Lorsque  cètte  gonorrhée  se  montra 
pour  la  seconde  fois ,  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  l’endroit 
désarticulation  goutteuse, et  la  gonorrhée  cessa  entièrement. 
•—  Lorsque  ces  affections  persistent  et  deviennent  chro¬ 
niques  ,  les  bains  sulfureux,  les  fumigations  sulfureuses  et  à 
l’intérieur,  les  baumes  et  aussi  les  eaux  sulfureuses  ont  des 
effets  salutaires.  —  Ôn  verra  plus  loin  le  traitement  de  la  mé- 
trite  goutteuse. 

Dans  les  phlegmasies  des  membranes  se'reuses  ,  cpi ,  de 
leur  nature  ,  sont  rapides ,  il  faut  agir  avec  la  plus  grande 
vivacité  ;  dés  saignées  inférieures  ,  des  ijTÎtations  puissantes 
sur  les  points  convenables ,  doivent  être  immf'diatement  pra¬ 
tiquées.  Les  exemples  de  cardite  et  de  pleurésie  gout¬ 
teuses  que  nous  avons  donnés ,  ©firent  quelques  notions  de 
plus  sur  ce  traitement,  qui  sera'  encore  développé  tout  à 
l’heure  à  l’article  de  la!  péripneumonie  et  du  catarrhe  suffo¬ 
cant.  Quant  aux  phlegmasies  des  séreuses  de  la  tète  et  du 
ventre  ,  le  traitement  de  l’apoplexie  et  des  affections  abdo¬ 
minales  goutteuses ,  tel  que  nous  l’avons  exposé ,  inspirera 
facilement  au  médecin  les  moyens  qu’il  convient  d’opposer  à 
la  pAreneiffe  et  à  la  peW/om’/e  goutteuses. 

Souvent,  dans  \es  phlegmasies  goutteuses- des  parenchy¬ 
mes ,  il  ne  faut  pas  agir  avec  moins  de  vivacité  :  dans  la  pé¬ 
ripneumonie  goutteuse  en  particulier.  —  Goste  a  vu  périr,  en 
vingt-quatre  heures  ,  des  gouttèux  chez  lesquels  ou  avait  dif¬ 
féré  un  traitement  convenable  j  le  poumon  ,  dit-il ,  était  gan¬ 
grené.  Toutefois,  ce  traitement  convenable  n'est  poiufpréci-. 
sèment  celui  que  recommande  Sydenham.  «  Dans  ce  cas  ^ 
dit  Sydenham,  il  ne  faut  point  avoir  égard  à  la  goutte ,  mais 
suivre  le  traitement  connu  de  la  péripneumonie  et  employer 
les  saignées  réitérées.  »  Ce  conseil  ne  doit  pas  être  pris  à  la 
lettre,  d’autant  plus  que  Sydenham  entend  ici  la  saignée  du 
hras;  il  deviendrait  exact,  si  on  le  transformait  de  cette  ma-, 
nière  :  «  Dans  ce  cas  ,  il  faut  suivre  le  traitement  connu  t/ô. 
la  péripneumonie  ,  et  employer  les  saignées  réitérées;  mais' 
aussi  il  faut  avoir  égard  a  la  goutte.  »  Ainsi,  non-seulement 
il  faut  faire  ,  dans  la  péripneumonie  goutteuse  ,  autant  de  sai¬ 
gnées  qu’il  est  nécessaire  j  mais  si  la  saignée  du  pied  peut  être 
pratiquée,  il  faudra  toujours  la  préférer  à  celle  du  bras  ;  mais 
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il  faudra  ajouter  au  traitement  connu  de  la  péripneumonie, 
de  vives  irritations  sur  les  points  convenables ,  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures.  C’est  après  avoir  employé  de  tels  moyèns 
que  nous  avons  vu  une  péripneumonie  goutteuse  ,  entre  au¬ 
tres  ,  se  transformer  subitement  en  de  simples  douleurs  le 
long  des  tibias.  —  Après  des  saignées  suffisantes  ,  on  a  appli¬ 
qué  avec  utilité  des  vésicatoires ,  d’abord  sur  les  jambes ,  et 
ensuite  sur  la  poitrine  elle-même. 

Coste  a  proposé,  dans  la  péripneumonie  goutteuse  ,  dans 
des  cas  urgens  sans  doute,  des  vésicatoires  qui  embrasseraient 
les  jambes  depuis  les  chevilles  jusqu’aux  jarrets.  Il  est  pos¬ 
sible  qu’il  y  ait  des  situations  où  ce  moyen  doive  être  con¬ 
seillé  j  mais ,  dans  les  cas  ordinaires ,  il  vaudra  mieux  em¬ 
ployer  des  irritations  d’une  moindre  étendue  et  d’une  inten¬ 
sité  moindres ,  mais  soutenues  et  continuées  longtemps  par 
des  applications  rubéfiantes  qui  se  succèdent  sans  interrup¬ 
tion.  —  Sur  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  les  caractères  inflam¬ 
matoires  ont  disparu ,  et  surtout  si  elle  tend  à  l’état  chroni¬ 
que  ,  on  peut  conseiller  les  purgatifs  doux,  et ,  mieux  ,  les 
remèdes  diapborétiques  légers.  C’est  dans  cette  période  de 
la  péripneumonie  goutteuse  qu’ont  été  administrées  la  racine 
de  sénéka,  les  poudres  de  James,  les  décoctioits  sudorifiques, 
la  gomme  résine  de  gayac ,  les  fleurs  de  soufre ,  la  gomme 
ammoniaque  ,  les  pastilles  de  baume  de  tolu ,  etc. ,  moyens 
qui  conviennent  encore  dans  Vasthme  humoral  goutteux. 

Quant  au  catarrhe  suffocant,  voici  le  traitement  que  nous 
avons  plusieurs  fois  employé,  avec  un  succès  complet ,  chez 
une  personne  goutteuse  qui  est  affligée  d’une  énorme  vora¬ 
cité  ,  fait  très-peu  d’exercice  ,  ne  s’endort  jamais  sans  être 
munie  d’un  souper  copieux ,  et  qui  de  temps  en  temps ,  en 
particulier  au  printemps  et  à  l’automne,  est  réveillée  par  des 
attaques  subites  d’un  catarrhe  suffocant,  attaques  éminem¬ 
ment  violentes  et  présentant  quelque  teinte  de  la  péripneu¬ 
monie  :  —  d’abord,  saignée  du  pied,  répétée  si  l’état  du  pouls 
le  demande?  sinapismes  successivement  appliqués  le  long 
des  extrémités  inférieures  et  sur  les  poignets ,  de  manière  à 
entretenir  une  irritation  modérée-  sur  des  points  éloignés  de 
l’organe  blessé;  lavemens  purgatifs  chaque  jour,  jusqu’à  ce 
qu’un  peu  de  chaleur  dans  l’intestin  avertisse  de  les  suspen¬ 
dre.  Ces  lavemens  soulagent  beaucoup  le  sujet  dont  il  s’agit , 
et  entraînent  des  évacuations  dans  une  quantité  presque  in¬ 
croyable.  En  même  temps ,  on  confie  à  l’estomac  la  tisane 
d’arnica  montana ,  jusqu’à  dose  nauséeuse.  Quelquefois  ces 
moyens  sont  insuffisans ,  et  il  faut  l’application  de  sangsues 
sur  la  poitrine  elle-même ,  des  vésicajtoires  sur  les  jambes , 


GOU  245 

juis  sur  la  poitrine.  — Chez  des  sujets  d’une  autre  nature ,  et 
si  l’affection  portait  à  un  plus  haut  degré  l’empreinte  d’una 
névrose,  les  antispasmodiques  et  les  autres  moyens  que 
nous  avons  indiqués  en  traitant  des  névroses  thoraciques  gout¬ 
teuses,  devraient  s’ajouter  ici.  Chez  le  sujet  dont  nous  par¬ 
lons  ,  les  pratiques  qui  viennent  d’être  mentionnées ,  fort  ac¬ 
tives  sans  doute ,  mais  seulement  proportionnées  à  la  vio¬ 
lence  de  l’affection ,  ne  suffisent  point  cependant  pour  la 
terminer  d’une  manière  complette  j  la  guérison  entière  est 
lentement  amenée  par  des  vésicatoires  entretenus  sur  les 
deux  bras ,  et  l’usage  des  scillitiques ,  puis  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  à  l’intérieur.  D’ailleurs ,  nous  avons  soin  de  prescrire 
une  diète  convenable,  laquelle  n’est- point  observée,  en  sorte 
^ue  cette  terrible  affection  tarde  peu  à  se  renouveler. 

Quelquefois,  le  catarrhe  suffocant  gouttenx  est  marqué 
par  un  afflux  considérable  de  mucosités  qui  semblent  desti¬ 
nées  à  obstruer  entièrement  les  canaux  aériens,  et  que  le 
malade  n’a  pas  la  fore  d’expectorer.  L’émétique  s’est  mon¬ 
tré  ,  dans  ce  cas ,  tantôt  utile ,  tantôt  dangereux.  Barthez  a 
retiré  de  meilleurs  effets  du  sel  ammoniac  vineux,  du  muse, 
du  jcamphre  ,  de  l’assa-fœtida ,  des  onctions  sur  l’épigastre 
avec  un  Uniment  volatil  très-fort ,  des  ventouses  appliquées  au 
même  endroit  et  sur  les  bas  côtés  de  la  poitrine.  Dans  les 
cas  extrêmes  ,  ajoute-t-il ,  on  pourrait  avoir  recours  au  cau¬ 
tère  actuel ,  appliqué  à  diverses  parties  du  thorax. 

Le  traitement  de  Vhépatite  goutteuse  aiguë  est  facile  à  con¬ 
cevoir-;  il  consisterait  principalement  dans  des  saignées  et 
des  Irritations  pratiquées  sur  les  points  articulaires  des  extré¬ 
mités  ,  puis  en  des  saignées  locales  et  des  exutoires.  Ces  der¬ 
niers  moyens  conviennent  encore  dans  l’hépatite  chronique , 
associés  sans  doute  à  ces  remèdes  internes  qui  ont  reçu  le 
nom  de  fondans.  On  a  proposé,  dans  cette  affection,  l’ap¬ 
plication  d’un  séton  sm-  l’hypocondre  droit.  —  Quelquefois; 
on  a  observé  que  la  goutte  s’exerçant  sous  forme  de  spasme 
dans  la  région  précordiale  ,  et  étendant  ses  influences  sur  le 
système  biliaire ,  la  sécrétion  de  la  bile  paraissait  momenta¬ 
nément  suspendue  ou  diminuée ,  les  seues  étaient  grisâtres 
seulement ,  ou  bilieuses  très-peu.  Le  malade  éprouvait  de 
ces  symptômes  qui  ont  été  attribués  à  la  présence  de  calculs 
dans  la  vésicule  du  fiel.  On  donnait  le  remède  de  Durande 
ou  seulement, l’éiher  à  hante  dose  ;  dès-lors  le  spasme  ces¬ 
sait  ,  et  les  malades  rendaient  de  ces  matières  que  Durande 
a  regardées  comme  les  calculs  biliaires  eux-mêmes  en  disso¬ 
lution  ,  et  que  l’on  peut  regarder  seulement  comme  la  bile 
altérée  par  lé  séjour  de  l’irritation  goutteuse  sur  les  organes 
qui  la  sécrètent  ou  en  sont  comme  le  réservoir. 
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Pour  la  mêtrite  goatteuse  aigue  ,  nous  ne  pouvons  conseil¬ 
ler  un  autre  traitement  que  celui  qui  nous  a  réussi, et  que  Tôii 
peut  voir  plus  haut.  —  Dans  cette  affection ,  devenue  chro¬ 
nique,  la  ciguo,  l’aconit  sont  à  employer  en  première  ligné, 
avec  une  persévérance  convenable  ;  on  fait  bien  de,  leur  as¬ 
socier  les  bains  et  les  laveniens  sulfureux ,  les  douches  et  les' 
injections  sulftireuses  qui  ont  eu  de  très-bons  effets  dans  la 
phlegmasie  chronique  de  l’utérus.  Un  vésicatoire  longtemps 
entretenu  sur  le  sacrum ,  ou  des  vésicatoires  volans  appli¬ 
qués  successivement  autour  du  pelvis ,  ont  obtenu  les  éffets 
les  plus  salutaires.  Enfin  il  est  une  histoire  de  traitement,  très- 
digne  d’étre  consultée  et  méditée  en  semblaloles  circons¬ 
tances,  c’est  celle  que  M.  Récamiera  décrite  dans  la  Biblio¬ 
thèque  médicale,  t.  xLVii,p.  aiS  elle  est  parfaite  dans 
son  genre ,  et  le  traitement  qui  s’y  trouve  exposé  peut  être 
appliqué  sans  modification  à  la  métrite  goutteuse  chronique  , 
le  remède  qui  j  figure  principalement  étant  la  ciguë ,  subs¬ 
tance  que  Quarin  et  d’autres  observat.^urs  très-distingués  ont 
regardée  comme  an  anti-goutteux  spécifique. 

D’ailleurs,  nousle  répétons,  il  fa;ut  ici  agir  de  bonne  heure  j 
la  l ‘sion  utérine  la  plus  légère  ,  dans  ‘des  circonstances  gout¬ 
teuses  ou  rhumatismales  i  ou,  comme  l’on  dit ,  simplement 
nerveuses ,  car  il  faut  se  défier  de  ce  mot ,  demandent  à  être 
explorées  et  traitées  avec  soin  j  ici ,  nne  pudeur,  que  j’ose 
appeler  indiscrète ,  doit- céder  aux  cdnseüs- de  la  raison.  Ces 
affections  doivent  être  suivies  ■  avec  d’àutant  ■  plus  de  soin  , 
qu’on  les  observe  surtout  chez  des  mères  de  famille  estima¬ 
bles  qui  n’ont  pas  craint  de  donner  à  la  société  un  grand 
nombre  d’enfans.  Il  est  vrai  que  ces  mêmes  affections  sé 
retrouvent  chez  des  femmes  tout  antres  que  celles-ci ,, et 
très-peu  estimables  ;  il  faut  pourtant  les  traiter  aussi  de  son 
mieux  :  pecori  scabiem  taveto. 

La  ne'phriie  alternant  souvent  avec  la  podagre  en  particu¬ 
lier,  on  s’est  bien  trouvé  de  prescrire  en  général,  dans  la  né¬ 
phrite  goutteuse ,  la  saignée  de  pi’ed  et  les  sinapismes  sur 
cette  partie.  A  l’intérieur,  on  a  fait  prendre  avec  succès  le 
camphre  uni  au  nitre  ;  Musgrave  a  conseillé  les  térébenthines, 
les  baumes  ,  qui  réussissent  souvent ,  en  effet ,  dans  les  Affec¬ 
tions  goutteuses  des  voies  urinaires  j  des  praticiens  distingués 
ont  employé ,  sm-  eux-mêmes ,  les  carbonates  de  soude  et 
de  potasse  suffisamment  étendus  dans  un  Kquide  mucila- 
gineux. 

Dans  la  goutte  fibreuse  des  reins ,  nous  avons  fait  prati¬ 
quer  avec  succès  une  saignée  abondante  sur  la  région  même 
des  reins ,  au  moyen  d’un  grand  nombre  de  sangsues.  S’il 
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était  nécessaire  ,  on  pourrait  répéter  une  semLlaHe  saignée 
à  l’anus  ,  en  même  temps  qu’on  appliquerait  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures  des  excitations  convenables.  Si  l’afiection 
rénale  restait  opiniâtre,  on.  se  trouverait  bien  sans  doute  de 
l’application  de  vésicatoire  sur  la  partie  malade.  Nous  avons 
donné ,  avec  utilité ,  les  eaux  de  Bagnères  à  l’intérieur,  à 
l’imitation  de  Sauvages,  qui  prétend  même  que  ces  eaux  sont 
propres  à  résoudre  le  calcul  que  produit  la  goutte  fixée  sur 
les  reins.  Les  diapliorétiques  légers  sont  encore  utiles  ;  enfin, 
les  demi-bains  sulfureux  paraissent  convenir  dans  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  néphrite  goutteuse. 

La  goutte  fibreuse  ,  en  général ,  ne  demande  guère  d’au¬ 
tres  moyens  que  ceux-ci  ;  une  saignée  locale ,  des  excita¬ 
tions  articulaires  sur  les  points  convenables  ,  et  un  système 
diapliorétique  qui  se  compose  de  moyens  internes  et  externes. 
Dans  les  gonfiemens  douloureux  du  périoste ,  le  long  du  ti¬ 
bia,  de  la  clavicule  et  dps  cotes,  souvent  des  bains  de  vapeurs 
et  même  dès  bains  d’eaux  sulfureuses  ont  suffi  :  quelquefois  , 
cliez  des  individus  pléthoriques  ou  disposés  aux  hémorragies , 
des  applications  de  sangsues  ,  de  ventouses  scarifiées  ,  sur  ,1e 
point  douloureux  ou  dans  son  voisinage,  ont  dû  précéderl’em- 
ploi  des  bains  et  desfiimigations.  Le  même  traitement  s’appli¬ 
que  à  ces  douleurs  goutteuses  qui  tourmententsi  souventlepé- 
riosle  du  crâne  et  les  mâchoires,  l’omoplate,  le  sternum,  les 
aponévi’oses  des  bras,  les  côtes,  le  rachis,  le  sacrum,  les  parois 
du  ventre  ,  la  région  sciatique  ,  les  aponévroses  ,  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe,  etc.  Lorsque  ces  irritations  goutteuses  sont 
opiniâtres ,  un  large  vésicatoire  volant  ou  longtemps  entre¬ 
tenu  ,  en  vient  ordinairement!  à  bout.  =:Mais  si  ces  douleurs 
opiniâtres  s’observent  sur  des  capsides  viscérales,par  exemple, 
et  font  craindre  que  l’organe  qu’elles  recouvrent  ne  s’affecte 
consécutivement ,  ou  bien  lorsque  ces  douleurs  fibreuses  sont 
coinpliquées  de  névralgie  ,  il  est  bon  de  joindre  aux  moyens 
qui  viennent  d’être  indiqués ,  l’usage  des  extraits  de  ciguë 
et  d’aconit. 

La  gpputte  fibreuse  étant  étroitement  liée  avec  les  phlegma- 
sies  de  la  peau ,  et  en  particulier  avec  l’érj'sipèle  ,  il  est  ex¬ 
trêmement  commun  de  voir,  dans  cette  espèce  de  goutte, 
paraître  des  érysipèles  sous  les  vés  icatolr.es,  sous  les  sinapismes 
que  l’on  y  emploie  ;  on  en  voit  même  qui  se  développent 
sous  la  simple  application  des  sangsues  ,,  ce  qui  peut,  être 
quelquefois  au  moins  embarrassant  ;  ainsi  nous  av'ons  vu  ,  sous . 
rapplicatio»  de  sangsues  à  l’anus,  se  monü-er  presque  subi¬ 
tement ,  dans  tine  goutte  fibréiise  jntense,.  un  érj'sipèle 
éhèiraie ,  susceptible ,  dans  un.  tel  heu  et  de  telles,  smcoiw- 
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tances  ,  de  d!égénérescences  diverses  :  nous  nous  hâtâmes 
de  faire  réappliquer  d’autres  sangsues  le  lon^  de  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses  j  il  en  résulta  que  Péi’ysipele  s’étendit  sur 
toute  cette  surface ,  et  ne  fut  plus  qu’une  affection  très-su¬ 
perficielle  de  la  peau  ,  un  simple  érythème ,  que  des  bains 
appropriés  firent  disparaître  sans  inconvénient. 

Il  était  fort  important  de  faire  connaître  la  goutte  fibreuse  , 
parce  qu’il  l’est  également  de  la  traiter  avec  soin  et  avec 
exactitude  :  les  résultats  les  plus  heureux  s’en  suivent  j  ainsi 
sont  prévenues  des  lésions  organiques  qui  ,  de  leur  nature  , 
étaient  appelées  à  succéder  à  certaines  lésions  du  système 
fibreux.;  ainsi  sont  arretés  de  funestes  écarts  et  des  rétroces¬ 
sions  plus  funestes  encore  ;  ainsi  la  néphrite  goutteuse  suspend 
ses  progrès  inquiétans);  telle  personne,  qui  n’était  point  encore 
goutteuse  ,  mais  chez  laqueUela  goutte  préludait  en  «quelque 
sorte  à  un  envahissement  par  des  attaques  sur  le  système  fi¬ 
breux,  réussissant  à  repojpsser  ces  ■attaques  chaque  fois  qu’elles 
se  présentent ,  est  garantie  d’accidens  plus  graves  :  le  gout¬ 
teux  lui-mémê,  incessamment  menacé  d’une  violente  attaque 
de  goutte  qui  lui  est  annoncée  par  le  développement  de  dou- 
lem’s  fibreuses  intenses,  reçoit,  d’un  traitement  rationnel  ap¬ 
pliqué  à  ces  douleurs  fibreuses ,  un  soulagement  actuel  et 
l’assurance  que  l’attaque  dont  il  était  menacé  sera  plus  faible 
ou  peut-être  même  n’aura  pas  lieu  ;  nous  en  avons  fait  ré¬ 
cemment  l’heureuse  expérience  chez  un  homme  sujet  au 
printemps  à  des  attaques  de  goutte  vives  et  opiniâtres  ;  de 
violentes  douleurs  sur  le  tibia,  sur  les  aponévroses  delà  jambe, 
le  tourmentaient  cruellement  :  un  grand  nombre  de  sangsues 
sont  appliquées  sur  cette  surfece  douloureuse  ;  les  douleurs 
cèdent  en  effet ,  et  à  leur  place  un  érysipèle  se  montre  ,  sans 
exciter  notre  surprise.  Depuis  cette  pratique ,  inspirée  par 
nos  propres  observations  et  l’expérience  de  Paulmier  ,  l’at¬ 
taque  de  goutte-ordinaire  n’a  point  eu  lieu ,  et  le  goutteux  se 
porte  à  merveille. 

Le  traitement  m’il  conviendrait  d’appliquer  aux  lésions 
du  système  musculaire  par  la  goutte  ,  différerait  peu  de  celui 
qui  vient  d’être  décrit. 

§.  III.  Traitement  de  h.  troisième  espèce  de  goutte  ano¬ 
male.  Les  hémorragies  goutteuses  ,  lorsqu’elles  sont  mo¬ 
dérées  ,  apportent  d’elles-mêmes  leur  guérison  :  sont-elles 
excessives ,  des  saignées  ou  des  irritations  révulsives  les  sus¬ 
pendent  en  général.  Quant  aux  hémorroïdes ,  ce  que  StoU 
et  Musgrave  nous  ont  appris  sur  les  dégénérescences  des  tu¬ 
meurs  hémorroïdales  ,  doit  nous  faire  bannir  les  médica- 
îuens  aloctiques  du  traitement  des  affections  goutteuses,  ou 
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du  moins  nous  rendre  extrêmement  circonspects  dans  les 
tentatives  auxquelles  on  pourrait  se  livrer ,  afin  de  rendre 
liêmorroïdaire  la  goutte  errante  à  l’intérieur  ;  nous  avons 
vu  tout-à-l’heure  ce  que  peut  produire  lai  seule  application 
des  sangsues  à  l’anus.  —  Dans  le  cas  d’une  tumeur  hémorroï- 
dalre  semblable  à  celle  dont  parle  Stoll ,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter,  ce  semble,  à  pratiquer  la  saignée  du  bras  dans  une 
mesure  suffisante  ,  à  donner  le  quinquina  à  l’intérieur  à  très- 
haute  dose  ,  et  à  faire  des  applications  camphrées  sur  la  tu¬ 
meur  eUe-méme.  — On  a  employé  avec  utilité  dans  des  cas  ou 
l’on  avait  lieu  de  supposer  une  irritation  goutteuse  fixée  sur 
lés  parois  de  l’aorte  ascendante ,  un  vésicatoire  à  demeure 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  et  même  un  séton. 

Les  hjdropisies  goutteuses  sont  rarement  essentielles  5  bien 
plus  souvent,  elles  sont  consécutives  à  desphlegmasies  chro¬ 
niques  de  certains  viscères  ,  et  doivent  être  soignées  en  con¬ 
séquence  -,  c’est-â-dire  qu’en  général  il  &ut  commencer  par 
traiter  la  phlègmasie  comme  si  l’épanchement  n’existait  point 
encore  ;  on  donne  donc  àrintérieur  des  adoucissans  unis  au 
camphré  et  au  nitre ,  et  aux  autres  moyens  réputés  anti¬ 
goutteux  spécifiques  ;  à  l’extérieur  ,  on  établit  des  irritations 
flérivatives ,  et,  s’il  le  faut,  un  exutoire  dans  le  voisinage  dé 
l’Organe  affecté  j  ensuite  l’épanchement  devient  l’objet  de 
l’attention  du  médecin. 

Si  l’on  examine  le  traitement  institué  par  Selle  et  Zimmer¬ 
mann  dans  Vhydrothorax  goutteux  qui  termina  les  jours 
de  ce  monarque,  surnommé  Attila  Cotln  par  son  ami  Vol¬ 
taire  ,  on  remarque  qpie  l’usage  fi-équent  de  l’exercice  du 
cheval  lui  est  conseillé ,  que  l’émétique  produit  du  soula¬ 
gement  et  immédiatement  des  douleurs  arthritiques  aux 
e.xtrémités  j  le  suc  de  scille  favorise  l’expectoration  iun  vési¬ 
catoire  au  bras  a  d’heurèux  effets  ;  de  légers  laxatlfe ,  l’assa- 
fœtida  en  clystère ,  amènent  encore  du  soulagement  5  mais 
le  malade  était  indocile  et  tlisputait  avec  ses  médecins  au 
lieu  de  suivre  leurs  conseils  ;  un  malade  vulgaire  eût  permis 
d’étabbr  un  traitement  plus  régulier ,  plus  complet  et  plus 
heureux  ,  probablement.  —  Dans  Vhydrocèle  goutteuse  , 
avant  de  pratiquer  la  ponction ,  on  pourrait  essayer  de  pro¬ 
voquer  de  nouveau  les  résultats  que  nous  avons  vus  s’opérer 
sous  l’influence  des  sulfureux ,  si  toutefois  rien  ne  contre-in- 
diqnait  l’usage  de  ces  moyens. 

,  Dans  V ascite  goutteuse  ,  rien  de  plus  important  que  de  se 
conformer  au  précepte  que  nous  avons  donné  d’avoir  égard 
d’abord  à  la  phlegmasie  chronique  ,  d’où  l’hydropisie  dépend 
pour  l’ordinaire.  Le  traitement  doit  donc  être  commenêé 
par  les  diurétiques  doux  et  les  irritations  extérieures  qui  peu- 
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'  Tent  être  employées  :  les  drastiques  ,  donnés  à  une  époqtiê 
où  la  pHegmasie  chronique  est  l’affect' on  principale  ,  ne  fe¬ 
raient  qu’augmenter  le  mal;  —mais  ces.  fâcheux  résultats  s’ob¬ 
servent  ailleurs  que'  dans  la  goutte;  car  on  rencontre  souvent 
ailleurs  des  ascites  consécutives  de  phlegmasies  abdomitiales 
,  entièrement  méconnues  ou  du  moins  rendues  incurables  par 
l’usage  prématuré  des  prétendus  kydragogues.  Ces  laits  ,  que 
les  autopsies  cadavériques  ne  rendent  que  trop  positifs,  con¬ 
firment  surabondamment  la  règle  que  nous  venons  d’établir; 
"mais  comme  ces  phlegmasies  sont  souvent  difficiles  à  recon¬ 
naître  ,  lors  mêmé  qu’eUès  existent  avec  des  développemens 
intérieurs  assez  cprisid(hables ,  il  nous  a  semblé  bon  et  utile 
de  supposer  en  général  ces  phlegmasies ,  en  commençant  le 
traitement  des  hydropisies  abdominales,  soit  goutteuses,  soit 
tout  autres  ;  on  se  sert  donc,  en  premier  lieu,  de  moyens  qui 
ne  sauraient  augmenter  une  phlogose  quelconque  ,  et ,  au 
contraire,  qui  tendraient  plutôt  à  la  diminuer;  et ,  lorsqu’est 
venue  l’époque  où  les  purgatifs  semblent  devoir  être,  pres¬ 
crits  ,  oh  préfère  encore  ïçs  purgatifs  acidulés  ,  paf  une  suitè 
des  smemes  vues  :  on  donne,  par  exemple,  la  crème  de 
tartre,  dans  un  liquide  adoucissant,  et.,  plusieurs  jours  de 
'suite;  Par  cette  méthode;  nous  avons, souvent  réussi ,  dans 
des' circonstances  où  l'ou  voit  les  moyetos  ordinaires  échouer 
conâmunéniént  ;  c’est  eu  remplissant  des  indications  sem¬ 
blables  à  celles  que  nous  venons  de  signaler  qu’,nn  médecin  , 
jaussi  distingué  par  son  talent  que  par  son  caractère  ,  M.  le 
docteur  Lucas ,  a  guéri  pariàitement  une  hydropisie  ascite  , 
au  moyen  de  la  glace. 

On  a  conseillé  ,  dans  V œdème  du  poumon  ,  par  cause  gout¬ 
teuse,  à  peu  près  lés  memes  moyens  qui  sont  employés  ail¬ 
leurs  dans  la  même  maladie,  c’est-à-dire  les  expectorans 
scillitiqùes  ,  la  gomme  ammoniaque,  le  soufre,  le  quinquina, 
"et sur  les  extrémités ,  des  vésicatoires  et  des  sinapismes. 

Dans  la  phtisie  pituiteuse  de  cause  arthritique  ,  il  faut 
aJoUtèr  à  ces  derniers  moyens  ,  les  baumes  dé  tolu  ,  de  co- 
pahu-,  etc.  L’exercice  du  cheval  est  éminemment  utile  sur 
"''là  fin  de  ces  affections.  —  La  phtisie  tubercaleuie  ayant  été 
■  fréquemment  observée  chez  les  goutteux ,  il  faut  s’appliquer, 
”  chez  ceux  qui  paraîtraient  prédisposés  à  cette  affection,  à  tenir 
^éipignëes  de  la  poitrine  les  irritations  de. la  go.utte.  La  phtisie 
“iùhéfculeùse  existe-t-elle  toute  formée  ;  .après  les  moyens 
^généraux  ,  usités  .à  la  fois  dans  la  phtisie.et  dans  ja-goutte  ,  il 
f  cpfiviendrait  sans  doute  de  donner  la, piguë-,  l’extrait  d’aeo- 
et  ces  autres;  substanc.es  dont  pUisiéura.  observateurs,  dis- 
ftmgqçs,, put. reconnu  l’utilité  et  dans  la  phtis,ie:;,et  dans-les 
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afTections  goutteuses.  -—On  ne  peut  que  donner  les  tnêmes 
règles  pour  le 'traitement  des  squirres  ét  des  carcinomes,,, 
nés  sous  les  influences  de  la  goutte. 

Les  scrophules  arthritiques  qui  ont  été  observés ,  s’étant 
terminés  par  une  attaque  de  gouUè  articulaire  ,  des  excita¬ 
tions  sur  les  articulations  devraient  être  prescrites  d’abord  ; 
on  pourrait  aussi  conseiller  des  bains  de  vapeur ,  et  enfin  la 
ciguë  et  l’aconit.  —  La  prétendue  siphilis  arthritique  est  du 
domaine  de  la  goutte  fibreuse,;  Rivière ,  Hamilton  ,  ' Plenciz 
,se  sont  servis  ,  avec  le  plus  grand  succès ,  du  calomel  uni  à 
l’opium  ,  dans  les  complications  de  la  goutte  et  de  la  siphilis. 
Boetteher  a  préféré  à  ce  mélange  celui  du  mercure  doux  et 
de  la  belladonne.  — Enfin  .  dans  la  goutte  scorhutiquè.,  notis 
avons  Vu  qu’en  effet  lès  antiscorbutiques  sont  d’un  bon  em¬ 
ploi  ;  mais  les  sulftireux  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  nous  oiit 
ét"  beaucoup  plus  utiles.  C’est  dans  cette  espèce  de  goutte 
que  Baglivi ,  d’apres  Walschmid ,  conseille  toutes  les  subs¬ 
tances  que  le  pin  offre  à  la  thérapeutique  :  aqua  pini;  essen~ 
tia  pini ,  exiractum  pini ,  et  similia. 

.  Pour  les Jièvres  intermittentes  par  cause  goutteuse/  on- se 
servira  du  quinquina  ,  selon  la  méthode  de  Held,  si  mieux 
on  n’aime  se  borner  à  des  consolations  semblables- à;  celles 
qu’offrait  Boerlî'aave  à  un  de  sesfamis  goutteux  qui  venait rde 
lui  écrire  que  depuis  longtemps  il  était  affligé  de  la  fièvre 
tierce  :  Quant  serià  gaudeo  rectè  te  valère ,  podagrd  farè 
immun em  ,  neque  exp'ulisse  halutarem  tertianam  '  quœ  sîhi 
cornmissa  et  rite  guberm.  ta  ,  saluberrima  habetur  adversus 
podagrica  et  h]  pàchondtiaca  ,  medicina  i — Dans  une  Jièvre 
continue ,  telle  que  la  fièvre  bilieuse  ,  la  fièvre  ataxique  par 
cause  goutteuse;  il  est  évident  qu’il  conviendra  d’introduire 
dans  le  traitement  les  moyens  généraux  usités  dans  la  goutte 
rétrocé-déè  ou  larvée-;  ainsi  des  applications  irritantes  sUr-des 
articulations.,  des  saignées  inférieures,  s’il  est  nécessaire,;  et 
peut-être  le  quinquina  à  l’intérieur ,  avec  l’assa-fœtida  ;  ie 
camphre,  etc. 

Chapitre  III,  Traitement  delà  goutte  considérée  comme 
vague  ,  imparfaite,  froide  ,  etc:  La  goutte  vague  peut  avoir 
lieu  sur  les  articulations  ou  hors  d’elles.  Sur  les  articulatioiïs, 
elle  demande  nn  traitement  qui  l’y  maintienne,  et  s’opposeà 
de  funeslesécarts.— Lorsqu’elle  existe  à  l’intérieur,  et-qu’eMe 
détermine  soit- des  douleurs  vagues  de  l’espèce  de  celles  qu’on 
appelle  rhumatismales  ,  et  qui  appartiennent  plutôt  à  la  gUtme 
fibreuse ,  soit  de  ces  douleurs  qu’on  appelle  iiervettsesv-ou 
-  toute  autre  douleur ,  on  a  recours  aux  traitemens  que  ïious 
avons  prescrits ,  „ou  à  celui  que  nous  allons  indiquep.-^  aca 
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La  goutte,  observée  chez  les  Chinois  et  les  Japonais,  sé 

Sirtant  à  notre  goutte  vague  ,  et  les  procédés  curatifs 
emploient  paraissant  éminemment  salutaires  ,  du  moins 
au  rapport  de  W.  ïen  Rhyue,  il  est  bon  de  les  rappeler  ici  ; 
ces  procédés  sont  V acupuncture  et  le  moxa.  Ainsi  que  beau¬ 
coup  d’autres  pratiques  propres  aux  peuples  moins  avancés 
que  les  Européens  ,  ces  procédés  présentent ,  en  effet ,  à  côté 
de  choses  insignifiantes  peut-être  ,  d’autres  choses  très-ingé¬ 
nieuses  et  très-dignes  d’attention. 

L’acupuncture  était  naguère  un  moyen  tout-à-fait  étranger, 
à  notre  médecine  ;  quelques  essais  semblent  promettre  qu’il 
nous  fournira  un  instrument  utile  j  mais  cés  essais  n’ont  pas 
encore  été  assez  variés  pour  qu’on  puisse  apprécier  parfaite¬ 
ment  ce  moyen  thérapeutique. 

KËSI.IOZ,  Mémoires  sur  les  maladies  chroniques,  les  évacuations  sanguines  ee 
l’acupuncture  ;  Paris ,  i8i6i 

Quant  au  moxa ,  nous  le  possédons  depuis  longtemps ,  et 
sans  doute  il  serait  d’un  emploi  très-utile  dans  l’espèce  de 
goutte  dont  il  s’agit  dans  ce  moment  :  nous  entendons  le 
moxa  appliqué  à  la  manière  des  Chinois  ,  c’est-à-dire  ne  dé¬ 
terminant  qu’une  brûlure  très-superficielle ,  mais  répété  et 
multiplié  ,  comme  il  est  d’usage  chez  eux.  Or  ,  le  moxa  des 
Chinois,  foriné  d’une  étoupe  légère  qui  leur  est  offerte  par 
une  plante  du  genre  des  artemisia ,  n’a  que  l’épaisseur  de 
deux  plumes  à  écrire  j  l’étoupe  de  ce  moxa  brûle  parfaitement, 
mais  lentement ,  et  l’on  n’attend  point  qu’elle  soit  entière¬ 
ment  réduite  en  cendres  ;  il  doit  rester  un  segment  du  petit 
cylindre  à  sa  base  ;  en  l’attirant  à  soi ,  on  enlève  l’épiderme, 
QÙ  l’on  trouve  une  vésicule  ou  une  simple  tache  cendrée  ; 
mais  on  se  garde  de  produire  de  ces  escarres  profondes  qui 
suivent  notre  manière  ordinaire  et  trop  peu  variée  d’appli¬ 
quer  le  moxa.  Les  Chinois  réitèrent  communément ,  trois  on 
quatre  fois  ,  cette  opération  sur  la  surface  douloureuse  ■,  mais,- 
dans  les  douleurs  profondes  ,  ils  le-  multiplient  considérable¬ 
ment.  Le  pansement  de  la  peau ,  ainsi  altérée  par  ce  moxa  , 
est  facile  -,  il  se  fait  au  moyen  d’une  pelure  d’oignons  hu¬ 
mectée  avec  de  la  salive  et  placée  sur  la  petite  plaie  ,  ou  en¬ 
core  au  moyen  d’un  papier  préparé  pour  cela.  W.  Ten  Rhyne; 
qui  nous  fournit  ces  détails  ,  raconte  que  son  interprète  était 
affecté  d’une  gonagre  qui  le  faisait  botter  et  ramper  eu  quelque 
sorte  appuyé  sur  un  bâton  :  le  lendemain  ,  dit-il ,  je  le  vois 
marcher  vers  moi  exempt  de  toute  incommodité  ;  il  avait 
reçu  l’application  de  plusieurs  moxas.  Il  me  montra  son  ge- 
ïiou ,  où  ou  remarquait  plusieurs  petites  plaies  recouvertes 
d’un  papier  particulier. 
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W i  Ten  Rhyne  a  va  ces  moxas  réussir  des  milliers  de  fois , 
ïiOB-seulement  dans  la  goutte  ,  mais  encore  dans  toutes  ces 
affections  que  l’on  attribuera  une  froide  pituite.  Nous  le  ré¬ 
pétons  ,  il  semblerait  utile  de  transplanter  cbez  nous  cette 
manière  d’ employer  le  moxa  ;  si  toutefois  on  ne  préfère  modi¬ 
fier  et  adoucir  notre  moxa  ordinaire  ,  ainsi  que  le  conseillait 
Alph.  Leroy  :  «  On  applique  ,  dit-il,  un  morceau  de  drap  sur 
la  partie  gonflée  ,  et ,  sur  ce  drap  ,  qn  fait  brûler  le  moxà  j 
sous  le  drap  ,  il  s’excite  une  transpiration  et  une  chaleur  , 
et  lorsque  cette  chaleur  va  jusqu’à  la  brûlure  ,  on  retire  le 
moxa  ;  on  répète  plusieurs  fois  le  jour  la  même  opération  ,  et, 
après  l’avoir  réitérée  ainsi ,  il  s’opère  une  résolution  salu¬ 
taire.  » 

On  pourrait  encore  se  servir ,  dans  les  cas  où  l’on  ne  veut 
opérer  qu’une  ustion  légère  et  superficielle ,  d’un  simple 
disque  d’amadou ,  à  l’imitation  d’un  fort  habile  praticien  de 
cette  capitale ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  à  l’imitation  des  Grecs  an¬ 
ciens  qui  employaient  des  champignons  désséchés  pour  opé¬ 
rer  de  même  une  ustion  légère  ,  sans  doute  j  tandis  que  pour 
se  procurer  des  effets  plus  intenses  ,  ils  se  servaient  du  lin 
cm  ;  du  moins ,  on  voit  qu’Hippocrate  le  conseille  dans  des 
cas  où  l’irritation  est  profonde  et  tenace  ,  dans  Tischias  re¬ 
belle  :  urito  autem  lino  crudo  (  de  affect.  ). 

De  tels  moyens  seraient  encore  utiles  dans  la  goutte  appe¬ 
lée  froide ,  avec  les  bains  de  vapeurs  chaudes  ,  les  bains  sul¬ 
fureux  ,  et  les  diaphorétiques  légers  à  l’intérieur. 

Nous  avons  dit  que  la  goutte  vague  ,  imparfaite ,  était  sù- 
jette  à  de  graves  rétrocessions  :  toutes  les  fois  donc  que  cette 
goutte  se  montre  avec  une  intensité  inquiétante  ,  et  que  l’on 
ne  peut  parvenir  à  la  rendre  articulaire  ,  il  faut  la  traiter  avec 
une  sérieuse  attention.  Ce  qu’on  peut  faire  de  plus  utile  pour 
le  malade  ,  et  ce  qu’on  opère  le  plus  facilement  alors  ,  c’est 
de  la  transformer  en  affection  cutanée.  Pour  opérer  cet  effet, 
on  choisira  entre  les  moxas ,  les  sinapismes  ,  les  vésicatoires  , 
V  urtication  qui  a  été  employée  quelquefois  ,  les  exutoires  di¬ 
vers  et  les  autres  moyens  de  l’art.  Souvent  on  a  trouvé  de 
l’utilité  à  faire  précéder  ces  tentatives  d’une  saignée  infé¬ 
rieure.  ' 

Telles  sont  les  notions  ,  nécessairement  incomplettes  ,  que 
nous  pouvons  offrir  sur  le  traitement  des  diverses  espèces  de 
goutte  anomale.  Il  convient  d’associer  à  ces  notions  ce  qui 
se  trouve  exposé,  dans  le  cours  de  ce  Dictionaire,  à  l’ar- 
tîcle  du  traitement  de  ces  diverses  maladies  ,  dont-  nous 
avons  dû  ne  traiter  qu’en  passant;  il  convient  de  les  déve¬ 
lopper  p^  la  lecture  des  meijleurs  traités  sur  la  goutte  , 
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traités  que  nous  avons  signalés.  D’ailleurs,  dans  le  traitement 
des  affections  anomales  qu’on  vient  de  passer  en  revue,  il. 
faut  toujours  avoir  soin  de  considérer  les  causes  particulières 
«jui  ont  amené  ces  affections ,  et  s’occuper  à  détruire  leur, 
influence  :  sublaid  causé,  lollitur  effectus  ;  c’est  un  axiome 
trivial,  mais  d’une  application  extrêmement  ùtilé.  De  plus, 
on  doit  toujours  avoir  égard  aux  complications  delà  goutte, 
et  s’appliquer  a  ies  éliminer,  s’il  est  possible,  par  des  moyens 
appropriés,  et  qui  soient  à  l’abri  des  contre-indications. 
Enfin,  il  faut  se' souvenir  d’une  observation  importante,  par 
laquelle nous  terniinerons  cet  article. 

De  même  que  ,  dans  la  goutte  '  articulaire',  il  y  a  des  ré¬ 
trocessions  partielles  de  l’afllux  goutteux  ;  de  même  que  la 
goutte  peut  exister  encore ,  aux  pieds  par  exemple,  tanclis 
qu’une  partie  du  principe  goutteux  s’est  transportée  ailleurs, 
sur  le  poumon  ,  l’estomac  ,  etc.  ainsi,  dans  la  goutte  ano¬ 
male  ,  après  un  traitement  en  apparence  heureux,  et  qui 
a ,  ce  semble ,  transformé  la  goutte  interne  en  goutte  arti¬ 
culaire  ,  on  peut  cependant  n’avoir  opéré  qu’un  retour  par¬ 
tiel  de  la  goutte  sur  l’articulation  où  elle  se  montre  à  l’ex¬ 
térieur  ;  on  est  bien  parvenu  à  produire  une  tumem  gout¬ 
teuse  articulaire  ,  et  le  malade  ne  ressent  que  peu  ou  point 
de  douleur  sur  l’organe  précédemment  entrepris  j  cependant 
cet  organe  peut  n’étre  pas  entièrement  dégagé ,  une  partie 
du  principe  goutteux  y  demeure ,  quelquefois  y  travaille  . 
même  sourdement ,  et  amène  tôt  ou  tard  des  dégénéres¬ 
cences,  mortelles  peut-être.  Il  faut  donc,  quand  on  est 
parvenu  à  transformer  une  affection  goutteuse  interne  en 
goutte  articulaire,  ne  point  •  rester  entièrement  tranquille 
sur  le  sort  du  viscère  antécédemment  affecté  ;  il  faut  le  sur¬ 
veiller  ,  l’examiner  dans  lès  fonctions  qu’il  remplit ,  enfin 
s’assurer,  par  les  moyens  de  l’art ,  s’il  est  rendu  à  son  an¬ 
cienne  intégrité,  etc.  On  peut  redire  à  cet  égard  ce  que 
Stoll  a  dit  sur  un  autre  point  de  l’histoire  de  la  goutte  : 
gravis  pbservatio. 

Chapitre  iv.  Traitement  préservatif  ou  prophjlactique  de 
la  goutte.  Un  goutteux ,  chez  lequel  vient  de  se  terminer 
heureusement  une  attaque  de  goutte  ,  soit  articulaire  ,  soit 
interne,  reste  menacé  de  semblables  douleurs,  si  l’on  ne 
s’oppose  .à  une  nouvelle  invasion  de  la  goutte  par  des  moyens 
convenables.  Indiquons  sommairement  ce  que  nous  enten¬ 
dons  par  ces  moyens  convenables.  L’Lygiène  les  offre  sur¬ 
tout.  r—  Circumfusa.  Les  lieux  élevés  et  à  l’abri  des  vents  du. 
nord  et  d’occident,  sont  ceux  que  doivent  choisir  les  gout¬ 
teux  pour  leur  habitation.  Heureux  ceux  qui  pourraient  se 
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transporter  dans  les  pays  chauds  et  y  fixer  leur  demeure  I  ■ 
Van  Swiéten  rapporte  qu’un  homme  qui  était  perclus  de  la 
goutte  aiix  pieds  et  aux  mains ,  fut  entièrement  guéri  par 
trois  années  de  séjour  dans  les  Indes.' 

L’usage  des  Ijains  tièdes  ,  soit  entiers  ,  soit  partiels ,  sous 
forme  de  pédiluves  ,  a  été  conseillé  par  Desaùlt ,  Lobb ,  et 
d’autres  encore  ,  comme  préservatifs  de  la  goutte.  Il  faut 
se  borner  à  dire  qu’ils  produisent  du  bien.  Des  bains  de  va¬ 
peurs  ,  tels  que  divers  établissemens  de  cette  capitale  les 
offrent  aujourd’hui,  seraient  encore  plus'  utiles.  On  a  vanté , 
les  bains  froids  ,  les  affusions  d’eau  froide  ,  pour  prévenir  les' 
retours  de  la  goutte;  les  succès  obtenus  par  ce  genre  de' 
moyens  ,  l’ont  été  dans  les  circonstances  que  voici  :  le  sujets 
était  exempt  de  toute  attéinte  actuelle  de  la  goutte;, il  était- 
jeune,  robuste,  et  constitué  de  manière  à  réagir  contré  cette 
impression  du  froid.  C’est  dans  de  telles  circonstances,  qu’on 
a  pu  conseiller-,  avec  Graiit,  le  marcher  à  gué  dans  unè 
eau  claire,  comme  pour  la  pèche,  à  l’imitation  des  anciens, 
qui  se  plongeaient  ainsi ,  pour  se  préserver' des  douleurs  des' 
articulations  ,  dans  les  eaux  fi-oides  et  rapides  du  Cydnus 
ou  que  l’on  à  vu  réussir  le  bain ,  par  immersions  momenta¬ 
nées  ,  en  ■  le  faisant  suivre  d’ailleurs  de  frictions  avec  des 
linges  chauds  et  rudes,  et  d’un  exercice  un  peu  fort. 

Applicata.  Des  vètemehs  chauds  ,  propres  à  fa-vùriéer  la 
transpiration  et  à  s’opposer  à  un  refroidissement  trop  ra¬ 
pide",  sont  cèux  qui  eonviennent  aux  goutteux.  Ainsi  j  des- 
vétemens  de  lainè  ,  qui  sont  justes  au  corps,,  leur  sont  par¬ 
ticulièrement  utiles.  On  a  prévenu  des  retours  de  podagre  , 
en  portant  jour  et  nuit  des  chaussons  de  laine  ,  qu’on  rem¬ 
plaçait ,  dès  q-a’ils  étaient  humectés  par  la  sueur, ,  au  moyen 
d’autres  semblables  bien  secs  et  chauds  ,  et  qui  étalent  cons¬ 
tamment  recouverts  d’enveloppes  de  tafetas  ciré  ,  dont  les" 
bords  s’appliquaient  exaetemeht  à  la  peau,  et  s’opposaient' 
ainsi  à  toute  évaporation.  —Le  lit  du  goutteux  doit  être  com¬ 
posé  d’après  les  mêmes  vues  ;  il  doit  être  chaud , .  sans  être 
trop  mou  ;  en  particulier,  il  faut  que  les  extrémités  y  soient 
tenues  chaudement.  Les  eosmétiques  dont  on  fera  iiMge  , 
seront  choisis  entre  ceux  qui  excitent  les  fonctions,  dè  la 
peau ,  au  lieu  de  leur  nuire  ;  ainsi ,  l’on  préférera  en  général 
les  teintures  alcboliques  aux  vinaigres  aromatisés ,  etc." 

Ingesta.  Mais  surtout  ce.  qui  a  rapport ,  à  la  ■  nourrituré 
doit  être  réglé  avec  soin.  On  a  cru  avoir- trou-vé  dans  de  cer¬ 
tains  alimens,  de  certaines  boissons  ,  ùh  moyeu  sûr  de  se 
garantir  de  la  goutte.  Peu  importait ,  disâit-on  ,  le  reste  du;- 
régime.  Celui-ci  a  conseillé  le  café ,  parce  que  dans  les  co- 
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lonies  d’Amérique ,  dans  la  Turquie ,  où  Cette  boisson  est 
fort  usitée,  on  connaît  à  peine  la  goutte  et  la  pierre  j  d’autres 
ont  conseillé  le  thé  :  c’était  le  préservatif  dont  se  servit  pen¬ 
dant  quelque  temps  le  cardinal  Mazarin  ;  ce  qui  fit  dire  à 
Gui  Patin  ;  «  le  Mazarin  prend  du  thé  pour  se  garantir  de  la 
goutte ,  ne  voilà-t-il  pas  un  puissant  remède  contre  la  goutte 
d’un  favori  I  n  Le  médecin  satirique  eut  raison  cette  fois. 
On  compterait  en  vain  sur  l’efficacité  d’un  moyen  tel  que  le 
thé  ,  lorsqu’on  vit  au  milieu  des  veilles,  des  soucis  ,  des  tra¬ 
vaux  d’esprit ,  des  écarts  de  régime  qui  composent  la  vie  de 
la  plupart  des  courtisans  et  de  ce  qu’on  appelle  les  hommes 
d’état. 

Des  faits  certains  attestent  que  la  diète  végétale ,  ainsi  que 
la  diète  lactée ,  ont  entièrement  guéri  des  goutteux  qui  l’é¬ 
taient  depuis  longtemps  ;  mais  un  tel  régime  ne  peut  con¬ 
venir  à  tous  les  goutteux.  Ceux  qui  se  sont  bien  trouvés  de 
la  diète  végétale ,  s’abstenaient  encore  des  fruits  aqueux  et 
indigestes ,  aromatisaient  leurs  alimens ,  et  avaient  un  soin 
particulier  de  faire  beaucoup  d’exercice.  La  diète  lactée  , 
comme  la  diète  végétale,  n’a  guère  réussi  que  sur  des 
hommes  jeunes  et  robustes  ,  dont  l’estomac  ne  répugnait 
point  à  ce  genre  d’aliment ,  et  qui  faisaient  de  meme  beau¬ 
coup  d’exercice.  Mais  peut-être  que  la  diète  végétale  n’a 
réussi  pleinement  que  dansles  cas  où  la  goutte  était  le  résultat 
d’une  diète  animale  trop  habituelle  ;  peut-être  que  la  diète 
lactée  n’a  été  parfaitement  utile  que  chez  des  hommes  dont 
la  goutte  était  liée  à  des  phlogoses  intestinales  ? 

Une  observation  importante ,  c’est  qu’il  serait  imprudent 
de  passer  subitement  d’un  régime  fort  et  excitant  à  un  ré¬ 
gime  aussi  débilitant  que  la  diète  végétale  ou  lactée  j  les 
maux  les  plus  graves ,  des  transformations  de  la  goutte  arti¬ 
culaire  en  goutte  interne  et  viscérale ,  ont  été  la  suite  d’une  ■ 
pareille  erreur, 

La  diète  la  plus  convenable  et  vraiment  la  meillenre ,  est 
celle  que  la  modération  et  la  tempérance  conseillent ,  et 
qui  produit ,  après  chaque  repas ,  un  sentiment  de  douce 
chaleur,  de  liberté ,  de  bien-être  intérieur  j  une  nourriture 
tirée  à  la  fois  des  animaux  et  des  végétaux ,  mais  prise  en 
petite  quantité,  des  repas  simples  et  point  composés  de  beau¬ 
coup  de  mêts ,  produisent  ces  effets ,  en  leur  associant  les 
autres  moyens  d’un  bon  régime.  D’aiUeurs ,  ces  effets  sont 
les  premiers  qu’il  faille  tâcher  d’obtenir.  Si  les  digestions  ne 
se  rétabUssent  parfaitement ,.  la  prédisposition  goutteuse  ne 
saurait  être  guérie  ;  c’est  ce  que  Sydenham  a  remarqué  avec 
tous  les  observateurs. 
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Excréta.  Après  avoir  réglé  ce  qui  a  rapport  à  la  diète  , 
rîeu  de  plus  important  que  de  favoriser  les  excrétions  ,  et  en 
particulier  celle  de  la  peau.  Les  médecins  qui  ont  mis  les 
phénomènes  de  la  goutte  en  rapport  avec  ceux  qüe  mon¬ 
trent  les  expériences  de  médecine  statique  ,  semblent  avoir 
TU  que  le  goutteux  était  d’autant  plus  éloigné  de  la  goutte  , 
que  ses  excrétions  insensibles  étaient  relativement  plus  abon¬ 
dantes  que  les  sensibles  ,  observation  toute  semblable  à  celle 
que  Révillon  a  faite  pour  l’hypocondrie.  C’est  d’après  ces 
données  que  Barry,  qui  a  remarqué  que  chez  les  personnes 
valétudinaires,  qui  prennent  trop  de  liquidés  en  proportion 
"  de  leurs  allmens  solides ,  la  transpiration  insensible  est  sou¬ 
vent  en  défaut,  leur  conseille,  et  aux  goutteux  convalescens 
qui  seraient  dans  ce  cas  ,  de  prendre  moins  dé  boisson ,,  et 
d’augmenter  leur  -nourriture  solide.  Ce  conseil  résulte  d’une 
observation  délicate  ,  mais  qu’on  aurait  tort  de.  regarder 
comme'  subtile  ou  imaginaire  ;  on  verra  ,  dans  l’occasion  , 
qu’il  est  fondé  et  qu-’il  est  salutaire. 

On  favorise  singulièrement  les  fonctions  de  la  peau  par 
les  frictions  faites  avec  des  flanelles  sècbes  et  chauffées  ,  ou 
parfumées  avec  des  armâtes.  Boerhaave  ,  Desault ,  Cadogan 
et  d’autres  rapportent  des  exemples  extrêmement  remar¬ 
quables  de  goutteux  entièrement  guéris  par  cette  pratique. 
Cadogan  en  particulier  fait  observer  que  ce  sont  les  frictions 
qui  entretiennent  en  bon  état  les  chevaux  qui  font  peu' 
d’exercice.  Il  conseille  donc  aux  goutteux  de  se  faire  frotter^' 
soir  et  matin,  dans  leur  lit,  pendant  huit  ou  dix  minutes,  et 
avec  des  gants  de  flanelle  chargés^de  vapeurs  aromatiques. 
'Desault  cite  un  exemple',  connu  dans  une  grande  ville  de 
•France ,  d’un  vieillard  centeqaire  ,  qui  ,  trente  ans  ayant 
sa  mort ,  s’était  ainsi  garanti  de  la  goutte  à  laquelle  il  avait 
été  fort  sujet  auparavant. 

Gesta.  L’hornme  qui  veut  se  pre'server  de  la  goutte  doit 
en  particulier ,  se  livrer  à  l’exercice  du  corps.  Entre  lés  exer¬ 
cices,  ceux  qui  sont  forts  ne  doivent  être  pratiqués  que  sur  la 
lin  des  digestions ,  et  lorsque  les  fonctions  excrétoires  com¬ 
mencent  à  entrer  en  jeui  L’exercice  à  cheval  conviendra  sür- 
-tout.  Les  exercices  qui  exigent  peu  de  mouvement  et  d’efforts, 
comme  le  billard,  le  tour,  l,a  promenade  ,  sont  utiles  immé¬ 
diatement  après  le  repas.  —  Cullen  et 'Barthez  ont  remarque' 
■que  la  simple  était  insuffisarite  pour  empêcher  le  de'- 

veloppementdelagoutte.  En  effet,  plusieurs rpédecins  célèbres 
de  Paris  se  sont  :montrés  fort  sujets  à  cette  maladie,  bien 
qu’ils  fissent  beaucoup  de  mouvement  en  voiture.  Il  faut  donc 
choisir  ses  exercices  j  et ,  lorsqu’on  veut  s’en  faire  vraiment 
un  moyen  de  guérison,  il  faut  s’y  livrer  franchement,  et  ne 

■  19-  '  ■  JJ  ' 
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craindre  qu’une  chose,  à  savoir,  de  n’en  pas  faire  assez.  Voitî 
un  exemple  à  suivre  à  eet  e'gard  j  il  est  tire'  des  lettres  de 
Loubet  : 

<t  Un  jeune  homme ,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans ,  e'tait  de  la 
grosseur  la  plus  e'norme  et  la  plus  conside'rable  dont  ou 
puisse  se  faire  une  ide'e.  Il  était  fils  unique,  riche  ,  ....  et  eut 
une  attaque  de  goutte  qui  l’efiraya  ;  il  prit  son  parti,  et  cher¬ 
cha  son  remède  dans  l’exercice.  Le  lundi,  il  jouait  à  la  paunie 
pendant  trois  ou  quatre  heures  de  la  matinéej  le  mardi,  il 
donnait  le  même  temps  à  jouer  au  mail  j  le  mercredi ,  il  al¬ 
lait  à  la  chasse  J  il  montait  à  cheval,  le  jeudi  j  le  vendredi,  il 
faisait  des  armes j  le  samedi,  il  allait  à  pied  à  une  de  ses  ter¬ 
res  ,.  éloignée  d’environ  trois  lieues,  et  en  revenait  le  dimanche 
aussi  à  pied.  Le  remède  fut  si  bon,  qu’au  bout  d’un  an  et  demi, 
il  se  trouva  d’une  taille  très- ordinaire.  Il  se  maria.  Il  a  con¬ 
servé  ses  exercices,  qui  l’ont  débarrassé  des  humeurs  dont  il 
était  engorgé ,  et  d’une  masse  presque  informe ,  il  se  fit  un 
homme  dispos  et  vigoureux,  exempt  de  la  goutte  ,  et  jouis¬ 
sant  d’une  parfaite  santé.  » 

Le  sommeil  du  goutteux  doit  être  dans  un  juste  rapport  avec 
les  besoins  de  sa  constitution  et  de  ses  habitudes  j  mais,  comme 
pour  les  exercices,  on  ne  doit  s’y  livrer  qu’après  que  l’estomac 
est  libre  et  quitte  de  la  digestion  :  il  faut  donc,  à  l’exemple  de 
jVlead ,  supprimer  le  souper  aux  goutteux.  —  Quant  aux  plaisirs 
•vénériens,  s’ils  sont  suivis  du  plus  léger  affaiblissement ,  si , 
post  coïtum,  animal  triste ,  dès  lors  ils  sont  nuisibles. 

Percepta.  L’homme  menacé  de  la  goutte  doit  éviter  encore 
de  se  livrer  aux  travaux  intellectuels  qui  demandent  une  ap¬ 
plication  soutenue  et  une* grande  contention  d’esprit  ;  en  par¬ 
ticulier,  il  doit  s’abstenir  de  toute  occupation  après  le  repas. 
Mais  il  doit  fuir,  avec  plus  dé  soin  encore,  les  passions  vives 
et  les  affections  tristes.  Que  cet  homme,  s’il  lui  faut  occuper 
son  esprit ,  le  récrée  par  ces  études  agréables ,  qui  n’ont  be¬ 
soin  ni  de  la  méditation ,  ni  de  l’état  sédentaire  du  corps ,  par 
exemple,  l’étude  théorique  des  arts,  de  l’histoire  naturelle,  etc. 
Qu’il  s’instruise  en  voyageant  j  qu’il  parcoure  la  France  ,  l’I¬ 
talie  ;  qu’il  observe,  au  lieu  de  lire;  et  qu’il  laisse  son  esprit 
s’égayer  de  cette  grande  variété  d’objets  qui  s’offriront  à  lui, en 
spectacle. 

Entre  les  divers  préservatifs  de  ja  goutte,  ces'moyens  de 
l’hygiène ,  sagement  ordonnés ,  seront  les  plus  utiles  sans  con¬ 
tredit;  en  vain  prétendrait-cn  les  remplacer  par  de  simples 
médicamens  ou  de  simplespratiques  médicinales. 

Cependant  on  a  osé  vanter  certains  diaphorétiques  actifs 
comme  préservatifs  de  la  goutte;  mais  outre  qu’ils  se  montre¬ 
raient  certainement  insufiSsans,  sans  l’assistance  d’un  régime 
e^act,  iU  ne  sauraient  convenir  chez  les  hommes  pléthoriques 
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avec  un  superflu  sanguin  eVident ,  nî  chez  des  individus  doues 
d’une  constitution  extrêmement  irritable. — Les  diaphorêliqùes 
doux  auraient  des  résultats  plus  ge'néralcmenl  utiles.  En  effets 
l’infusion  desauge^  de  romarin,  dans  du  lait,  a  valu  quelques 
succès  à  un  empirique. 

Là  saigne'e ,  pratique'e  à  diffe'rentes  e'poques ,  a  paru  quel¬ 
quefois  s’opposer  an  retour  de  la  goutte  ;  elle  a  été  recom- 
mande'e  dans  cette  vue  par  les  anciens.  Galien  et  Celse  sont 
de  ceux  qui  l’ont  vante'e  surtout.  Boerhaave,  parmi  les  mo¬ 
dernes,  a  fait  des  observations  qui  concourent  avec  qelles  de 
Celse  et  Galien.  Toutefois,  il  est  certain  qu’un  tel  remède  n’a 
réussi  que  chez  des  hommes  éminemment  pléthoriques.  Il  est 
certain  qu’il  a  toujours  été  dangereux  d’insister  sur  la  saignée 
dans  la  goutte  confirmée,  et  chez  des  sujets  qui  n’étaieqt  plus 
jeunes  et  robustes.  Souvent  des  saignées  imprudentes  n’ont 
opéré  que  le  changement  d’une  goutte  articulaire  périodique, 
en  goutte  viscérale  plus  ou  moins  grave.  Barthez  attribue  à 
cette  pratique  une  apoplexie  mortelle  qu’il  a  observée. 

Les  ventouses  scarifiées ,  les  sangsues,  ne  feraient  pas  crain¬ 
dre  les  mêmes  dangers ,  et  ont  suffi  pour  procurer  de  notables 
avantages.  Bauer  a  conseillé  en  particulier  les  scarificalioths 
suivies  dé  ventouses,  dans  une  dissertation  que  Haller  a  jugée 
digne  de  faire  partie  de  celles  qu’il  a  recueillies  j  Bauer  faisait 
appliquer  ses  ventouses  scarifiées  sur  le  métatarse,  ou  le  mé¬ 
tacarpe  :  ce  que  nous  avons  appelé  le  degré  de  la  goutte  nous 
déterminerait  à  cet  égard.  Il  répétait  cette  opération  tous  les 
trois  mois ,  ou  plus  souvent.  Il  assure  que  ce  moyen  guérit  ra¬ 
dicalement  la  goutte ,  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  ancienne  j 
qa' elle  n’ait  pas  plus  de  quatre  ans;  et  qu’il  soit  ainsi  pratiqué 
tout  le  reste  de  la  vie.  Le  régime  propre  à  seconder  les  succès  qui 
résultent  de  cette  méthode,  consiste  dans  le  ne  quid  nimis. 

L’application  des  éautères  sur  les  extrémités  a  eu  des  avan¬ 
tages  ,  et  assez  notables,  pour  que  ce  moyen  mérite  d’être  re¬ 
gardé  comme  indispensable  chez  les  personnes  prédisposées 
aux  attaques  de  goutte  interne. 

L’alhékenge  a  été  vanté  comme  préservatif  de  la  goutte 
(Voyez  la  Flore  médicale).  —  On  a  attribué  les  mêmes  vertus 
aux  pilules  savoneiises,  et  mieux  au  savon  uni  au  nitre,  et  se¬ 
condé  par  l’exercice  du  corps,  ainsi  que  le  conseille  Boerhaave 
dans  ses  Consultations. 

Les  purgatifs  ont  été  fort  utiles  dans  les  intervalles  des  atta¬ 
ques  de  goutte.  Cheyne  employait  les  purgatifs  amers,  comme 
la  rhubarbe;  Alph.  Leroy  leur  préférait  un  laxatif  composé 
d’un ,  ou  au  plus  deux  gros  de  séné  ,  avec  deux  gros  de  .sel  de 
Glauber,  bouillis  dans  trois  petites  jattes  de  bouillon  aux  her¬ 
bes,  et  pris,  pendant  deux  jours,  à  chaque  déclin  de  lune; 
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et  cette  e'poque,  üit- il ,  n’est  pas  assignée  en  vain...  Il  assurait 
que  les  goutteux,  fidèles  chaque  mois  à  ce  petit  laxatif,  n’a¬ 
vaient  que  des  accès  de  goutte  très-mode'rc's  (  Manuel  des 
goutteux ,  p.  122).  Pour  nous,  nous  pre'fe'rons  aux  meilleurs 
moyens  d’e'vacuer  les  goutteux,  celui  que  conseillait  Grant  j 
et  qui  consiste  à  les  tenir  à  un  re'gime  très-sobre ,  et  à  leur 
prescrire  un  fort  exercice.  —  Toutefois ,  il  est  essentiel  de  faire 
cesser  la  constipation  chez  les  goutteux ,  et  de  leur  procurer 
des  garderobes  à  peu  près  journalières.  On  y  re'ussit,  en  leur 
faisant  prendre  soit  des  lavemens  huileux  ,  soit  un  peu  de 
rhubarbe,  avant  le  dîner  immédiatement,  ou  à  l’aide  du  soufre 
et  de  la  crème  de  tartre.  On  a  conseillé  les  pilules  d’Anderson, 
les  grains  de  santé....  Mais  ces  médicamens,  étant  principale¬ 
ment  «loëtiques  ,  ne  peuvent  êtse  prescrits  indifféremment 
chez  toute  sorte  de  sujets. 

Les  amers ,  surtout  les  amers  aromatiques ,  ont  été  regardés 
comme  spécifiquement  propres  à  garantir  de  la  goutte.  En 
effet,  la  famcuse  poudre  amère  du  duc  de  Portland,  qui  n’est 
autre  que  la  pondre  arthritique  de  l’ancienne  pharmacopée 
de  Paris,  a  souvent  suspendu,  pendant  plusieurs  années,  des 
accès  de  goutte  articulaire.  Mais  les  goutteux  finissaient,  dit- 
on  ,  par  souffrir  à  l’intérieur  et  de  la  manière  la  plus  grave.  — 
Cependant ,  il  paraît  constant  que  les  amers ,  dans  les  cas  ou 
l’estomac  est  libre  de  toute  irritation ,  peuvent  être  utiles  eu 
rendant  les  digestions  plus  actives  ,  si  d’ailleurs  on  n’en  fait 
point  un  usage  trop  prolongé  j  si  l’on  ne  se  livre  point  à  l’ap¬ 
pétit  qu’ils  augmentent^  et  si  l’on  ne  tombe  point  dans  les 
écai'ts  de  régime  auxquels  ils  provoquent  par  cela  même  ;  enfin> 
si  Pon  s’applique  à  en  mesurer  tellement  les  doses,  que  l’esto¬ 
mac  ne  soit  que  modérément  excité ,  et  en  deçà  de  ce  point  où 
l’on  rencontre  la  débilité  indirecte  qui  suit  constamment  les 
excitations  trop  vives.  11  est  important  d’ajouter  que  les  amers 
n’ont  guère  réussi  que  chez  les  goutteux  d’un  tempérament 
lymphatique.  On  sait,  au  contraire,  qu’ils  ont  produit  la  mort 
chez  des  sujets  du  tempérament  sanguin  nerveux,  qui  s’étaient 
opiniâtrés  à  s’en  servir.  Cette  observation  .est  ancienne;  elle 
est  de  Paul  d’Egine,  1.  in,  c.  18.  Elle  a  été  confirmée  par 
les  modernes ,  et  nous  dit  pourquoi  les  amers  ont  eu  leur  plus 
grand  renom  chez  les  nations  du  nord  de  l’Europe.  Des  con¬ 
sidérations  analogues  nous  disent'aussi  pourquoi  Za  poscÆ, 
l’eau  vinaigrée,  à  été  recommandée  comnieun  excellent  pré¬ 
servatif  de  la  goutte,  en  Italie  (Bellini,  Epist  ad  Lanc.)} 
pourquoi  Marino  ,  Carli,  Malacarne,  ont  célébré  les  vertus 
antipodagriques  de  l’huile  et  du  lait ,  et  même  de  la  graine  de 
lin  ;  tandis  que  les  médecins  du  nord  ont, proclamé  les  succès 
obtenus  par  le  bois  amer  de  Surinam,  la  drogue  amère  des 
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Indiens,  l’ élixir  suédois,  le  gingembre,  le  piment,  le  tafia  , 
les  teintures  de  gayac ,  etc. 

Les  eaux  sulfureuses ,  les  eaux  martiales,  les  pilules  de  De- 
sault,  cotnposées  d’éthiops  martial,  de  squine,  de  canelle  et 
de  quinquina,  enfin  les  sucs  anfiscorbutiques ,  etc. ,  ne  sont 
point  des  spécifiques  antigoutteux,  comme  on  l’a  prétendu, 
mais  ce  sont  d’excellens  moyens  dans  les  cas  particuliers  aux¬ 
quels  ils  sc  rapportent. 

Il  faut  se  rappeler  ici.  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des 
causes  de  la  goutte;  elles  se  réduisent  à  la  prédisposition,  à 
une  lésion  de  la  digestion  et  de  la  perspiration,  et  enfin  à  une 
débilitation  quelconque.  Le  traitement  préservatif  se  réduit 
aussi  à  faire  que  l’état  de  prédisposition  ne  reçoive  point  ces 
dangereux  développemens  qui  l’élèvent  a  l’état  goutteux.  Il 
se  réduit  à  conserver  ou  à  donner  aux  fonctions  digestives  et 
perspiratoires  toute  leur  force  et  toute  leur  intégrité,  et  enfin, 
à  empêcher  que  le  goutteux  ne  soit  soumis  à  ces  influences 
débilitantes  sous  lesquelles  on  a  vu  si  souvent  éclater  les  atta¬ 
ques  de  goutte. 

Que  l’on  considère  à  présent  ce  que  nous  venons  de  con¬ 
seiller  à  l’article  des  circuntjusa ,  des  applicala  ,  des  excreta; 
ce  sont  autant  de.  moyens  propres  à  exciter,  à  favoriser  les 
fonctions  perspiratoires,  à  empêcher  qu’elles  ne  soient  trou¬ 
blées.  Ce.  que  nous  avons  dit  à  l’article  des  ingesta,  tend  évi¬ 
demment  à  éloigner  des  organes  digestifs  toute  lésion ,  en 
évitant  toute  surcharge ,  ou ,  au  contraire ,  en  évitant  toute 
débilitation,  qui  serait  la  conséquence  d’une  diète  trop  sévère, 
introduite  subitement  dans  le  régimè.  A  l’article  des  gesja, 
nous  avons  dit  quand  et  comment  les  exercices  du  corps 
étaient  favorables  aux  fonctions  digestives  et  perspiratoires  ; 
ces  exercices  constituent  un  moyen  préservatif  très- important. 
Mais,  comme  on  a  vu  à  l’article  des  causes  ,  que  des  exercices 
trop  violens  ou  trop  prolongés  ont  au  contraire  développé  la 
goutte,  il  est  évident  qu’ils  ne  doivent  pas  dépasser  cette  me¬ 
sure  de  fatigue  qui  se  répare  au  moyen  desalimens  et  du  repos  f 
qu’ils  ne  doivent  pas ,  en  particulier,  amener  de  ces  sueurs 
excessives  et  affaiblissantes,  contre  lesquelles  les-anciens  se 
prémunissaient ,  dans  leurs  exercices  gymnastiques  violens  , 
par  des  pratiques  que  nous  n’avons  point ,  par  des  onctions 
dont  ils  recouvraient  toute  la  surface  de  la  peau,  et  dont  iis 
fermaient  en  quelque  sorte’ tous  les  pores  de  cet  organe.  La 
fameuse  sentence  de  Cadogan  :  remedium  in  motu  ,  quœre 
sudando  ,  n’est  donc  vraie  qu’avec  ce  commentaire.  C’ést  par 
des  vues  semblables  que  nous  reconnaissons  d’heureuses  in¬ 
fluences  à  ces  affections  -de  l’ame  qui  nons  excitent  douce- 
Enent,sans  nous  abattre,  sans  nous  affaiblir,  et  que  nous  ayons 
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proscrit  toutes  celles  dont  les  effets  sont  oppose's  à  eeux-ci. 

Que  l’on  considère  ensuite  les  mo_yens  pre'servatifs  de  la 
goutte,  tire's  des  substances  me'dicainenteuses,  on  verra  que 
les  succès  qu’ils  ont  pu  obtenir,  ont  consiste'  dans  la  production 
d’effets  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  signaler.  C’est 
en  favorisant  les  fonctions  digestives  que  les  amers  et  d’autres 
substances  excitantes  ont  pu  quelquefois  être  utiles  dans  des 
circonstances  favorables  et  par  une  sage  administration  j  c’est 
en  pre'servant  l’estomac  des  phlogoses  et  des  de'sordres  qui 
s’en  suivent  dans  les  fonctions  qu’il  rèrnplit ,  que  les  acidulés 
et  les  adoucissans  ont  eu ,  à  leur  tour,  de  bons  re'sultats.  Les 
eaux  sulfureuses,  les  diaphore'liques  divers  que  nous  avons  in- 
dique's,  ont  servi  en  augmentant  l’activité'  des  fonctions  pers- 
piratoires.  Les  remèdes  toniques  qui  ont  e'te'  vante's,  avaient 
pour  effet  de  prote'ger  à  la  fois  et  les  fonctions  digestives  et 
celles  de  la  perspiration  ,  et  d’e'léver  l’individu  à  un  degre'  de 
force  qui  le  rendait  moins  susceptible  d’être  de'bilite'. 

Mais,  en  outre  ,  il  faut  reconnaître  dans  les  moyens  de  la 
rae'decine  un  genre  de  puissance  qui  n’existe  point  dans  ceux 
que  nous  offre  l’hjgiène.  Il  consiste  dans  l’emploi  d’eyacua- 
tions  propres  à  supple'er  celles  qui  auraient  dû  avoir  lieu,  soit 
par  la  peau ,  soit  par  les  autres  surfaces  excre'toires ,  et  à  dimi¬ 
nuer  d’autant  l’e'tat  de  ple'thore  dans  lequel  se  trouve  l’homme 
menace'  de  la  goutte.  Ce  moyen  est  pre'cieux ,  et  c’est  à  lui  que 
se  rapportent  les  saigne'es,  les  ventouses  scarifie'es ,  les  pur¬ 
gatifs  ,  etc.  Mais  que  d’art  il  faut  dans  son  application  !  car 
l’effet  des  e'vacuans  n’est  pas  seulement  d’e'vacuerj  passe'  une 
certaine  mesure  qu’il  est  difficile  de  de'terminer,  un  effet  de'- 
bilitant  naît  imme'diatement ,  et ,' au  lieu  d’uh  re'sultat  salu¬ 
taire  ,  e'clalent  des  de'sordres  funestes.  Cette  de'bilitation  peut 
amener  subitement  l’attaque  de  goutte  qu’on  voulait  e'viter , 
et  à  la  fois  lui  communiquer  le  caractère  de  goutte  interne 
plus  ou  moins  grave.  Dès  lors  on  voit  qu’entre  ces  moyens  , 
ceux  qui  doivent  être  pre'fe're's  sont  en  géne'ral  ceux  qui  pro¬ 
duisent  les  e'vacuafions  les  plus  le'gères,  et  ne  peuvent  donner 
lieu  à  une  débilitation  sérieuse.  D’autres  considérations,  ré¬ 
pandues  dans  le  cours  de  cet  article .  feraient  préférer  encore 
les  évacuations  qui  s’exercent  sur  les  extrémités,  non  loin  des 
articulations ,  et  <{üi  jouissent  d’un  effet  révulsif,  protecteur 
des  viscères  les  plus  importans  à  la  vie . 

Nous  venons  d’indiquer  les  élémens  rationnels  d’un  traite¬ 
ment  prophylactique  de  la  goutte  :  il  nous  reste  à  dire  un  mot 
d’un  traitement  perturbateur  que  quelques  médecins  ont  es¬ 
sayé}  nous  voulons  dire  le  traitement  antivénérien  connu.  On 
sait  que  le  traitement  avec  salivation  n’avait  eu  que  des  effets 
funestes.  Mais,  dit-on,  les  frictions  unies  aux  sudorifiques 
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•nt  préserve  de  tout  retour  d’attaque  de  goutte.  Schœnheyder 
a  vu  de  semblables  succès  obtenus  par  le  muriate  oxige'ne'  de 
mercure.  Reste  à  savoir  si,  dans  ces  cas ,  le  virus  véne'rien 
n’avait  point  etnprunté  quelques  apparences  goutteuses  ,  et 
n’a  point  trompé  les  observateurs;  car  le  mal  vénérien  a  aussi, 
comme  l’on  sait,  ses  méid^mor^hosts :  muUifacio experientiam 
.repetitam. 

ROBINEAU,  Ergo  arihritidis gentiMliasetvenereœeademcuratio;  Patisiis^ 
i584. 

lOT,  De  arûiritide,  incongrui  mercurialium  usus  effectu;  Halee,  l'^Sg. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  est  difficile  de  croire  à  uni  préser¬ 
vatif  spécifique  de  la  goutte.  Les  motifs  qui  se  sont  présentés 
à  nous ,  lorsqu’il  s’est  agi  d’un  spécifique  curatif,  se  représen¬ 
tent  encore  ici,  et  s’opposent  g  cette  idée  d’un  remède  unique 
antigoutteux.  Mais  nous  venons  de  voir ,  au  contraire ,  avec 
quel  discernement  devaient  être  employés' les  moyens  aux¬ 
quels  on  a  prétendu  attribuer  cette  propriété.  Un  traitement 
vraiment  prophylactique  de  la  goutte  devra  donc  être  calculé 
sur  les  causes ,  l’espèce  de  la  goutte ,  l’âge  ,  le  sexe,  le  tempé¬ 
rament  du  sujet,  et  devra  présenter  comme  principaux  moyens 
ceux  qu’offre  l’hygiène ,  et  surtout  ceux  que  Musgrave  a  pro¬ 
clamés  dans  cette  belle  et  utile  sentence  :  natura  paucis  con¬ 
tenta  est  ,  et.  temperantia  cum  actione  contra  podagram 
erfoçvKtui.Tim, 

ALBERT!,  De podagrdprceseruandd  1  üatce,  1729. 

d’olivÉba,.  Considérations  médicales  sur  les  moyens  de  prévenir ,  à  Paîde  de 
l’hygiène,' lé  développement  de  la  goutte  héréditaire;  Annales  de  médecine 
de  Montpellier;  février  et  mars,  1816 ,  etc. 

Cbap.  V  et  dernier.  Résume' ,  et  théorie  dé  la  Après 

avoir  traité  séparément  de  toutes  les  parties  doùt  se  compose 
rbistoire  de  la  goutte,  après  avoir,  en  quelque  sorte,  arùilysê 
cette  matière,  et  successivement  examiné  chacun  des  élémens 
dont  elle  est  formée,  on  peut  réunir,  par  une  espèce  de^n- 
ih  'ese  ,\o\\s  ces  élémens  divers  ,  les  réduire  à  un  petit  nombre 
de  groupes  distincts,  les  rattacher  à  des  vues  générales,  d’où 
le  lecteur  saisira  facilement  tous  lés  détails;  enfin  on  peut 
montrer  que  tous  ces  rameaux  ,  toutes  ees  ramifications ,  dans- 
lesquels  s’égarerait  un  lecteur  léger  et  peu  attentif,  aboutis¬ 
sent  à  un  petit  nombre  de  branches  et  a  un  tronc  unique. 

Ce  tronc  unique  cette  idée  fondamentale  paraît  être 
celle-ci  : 

§,  I.  Sous  l’influence-  de  causes  qui  ont  altéré  la  digestion 
et  la  perspiration,  et  donné  lien  à  un  état  de  pléthore,  une 
œaüère destinée  à  être  excrétée,  ne  l’a  pas  été;  le  système. 
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lymphatique  reste  engorfre'  de  cette  matière,  qui  devient  cèRe 
de  la  goutte,  (  Nature  de  la  goutte  ). 

Celte  ide'e  fondamentale  comprend  les  suivantes,  qui  en  sontj 
pour  ainsi  dire,  les  branches  principales. 

■  Dans  une  nosologie  faite  sur  le  plan  de  celle  de 

J.-P.,  Frank,  il  faudrait  traiter  de  la  gouttera  l’article  des 
retenta  (  Classification  ). 

§.  III.  Cette  matière  ,  retenue  et  prive'e  de,sa  destination  na-, 
türelle ,  s’altère  ,  se  vicié ,  '  ePdeviënt  Une  source  d’irritation 
sur  les  points. où  elle  sé  trouve,  sur  les  points  où  elle  est  trans- 
pdrte'e.  Les  lois  des  pre'dispositions  de'terminent  ces  irritations 
sur  une  partie  plutôt  qué'.sùr  une  autre,  ou  sur  les  articulations 
(^goutte  articulaire),  ou  partout  ailleurs  'égoutte  anomale): 
,Ces  irritations  e'tant. élevées  à 'un  degré,  étayant  pris  des  for¬ 
mes  et  des  développemehs  suscgptibles  d’être  observés  et  dé¬ 
crits,  la  goutte  existe -alors  sous  les  traits  d’uné  phlegmasie  , 
articulaire  ou.autre,  d’une  phlegmasie  des  tissus  fibreux  ou 
des  autres  tissus,  ou  sous  les  apparences  de  ces  autres  affections 
moins  connues,  que  l’on  appelle,  des  névroses,  des  fièvres,  etci 
.  §.  IV.  Si  l’on  sé  borne  à  prendre  l’histoire  de  la  goutte  à  ce 
point  où.  ses  phéflomènes  sont  le  plus  manifestes,  en  ralliant 
çette  histoire  à  Celle  d.e  toutes  les  autres  affections  pathologi¬ 
ques ,  on  peut  dire  ; 

_  La  phlegmasie  considérée-en  général,  cette  aflfectiôn  sicom- 
muné'mcnt  observée,  et  à  laquelle  appartiennent  la  plupart 
des  maladies,  quelques  dénominations  qu’elles  aient  reçues  ; 
la  phle.gmasie  a  deux  modes  ou  deux  èspècéi.  Il  y  a  dés  phleg- 
■màsies  ififi'és  kt  phlégniasies  /Moùi/es.  —  L’éiysipèle,  en¬ 
visagé  sôùrtousseS  rapports,  of&e  un  exempledela  phlegmasie 
mobile. 

-  V.-Le  système  lymphatique  est  singulièrement  niis  en 
jeu  et,  ajîccté  dans'  la  phlegmasie)  mobile  (  Voyez  plus  bas 

§.  vï.  ÏjA  phlegmasie  mobile  observée  chez  ITiommè 
adulte  dans  les  régions  articulaires  oü  partout  ailleurs,  mais 
.avec  les  circonstances  que  nous  avons  décrites,  a  elé  nommée 
goutte ,  podagre  j  chiragre  ;  goutte  viscerâle ,  interne ,  selon 
Je  lieu  de.son  séjour  -  irrégulière,  'tiagiiè ,  dnomàlé,  lorsqu’on 
la  considère  pàrticulièrexnen't  sous  le  rapport  de  làmobilité  , 
son  caractère  AorovasoX.  ^Différentes  e'speceS'dê goutté). 

§,  v'ii.  Outre  que  la  phleg^masie  mobile ,  riomhiiéè’  goutte, 
vient  à  la  suite  d’une  lésion  des  fonctions  digestives  et  pers- 
piratoires  et  de  la  pléthore  qai  en  résulte,  sa  manifestation 
a  été  précédée' d’une  a'ction  débilitante  (\ée\cooqvie  ]  elle  éclate 
depcéférénce  sur  les  organes  qui  y  sont  prédisposés.  Les  Causes 
-inultipliéès  auxquelles  on  attribue  le  développement  de  cette 
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pWegmasie,  se  re'cluiscnt  à  ceci.  Nous  y  trouvons  de  plus  ua 
sûr  moyen  àe  diagnostic ,  d’après  lequel  on  la  distingue  faci¬ 
lement,  d’autres  affections  semblables  quelle  froid  produit 

Causes ^et  diagnostic  de  la  goutte). 

§.  vni.  La  goutte  e'tant  la  suite  dionfi  ple'ihore  .  il  faut  que 
le  superflu' qui  constitue  cette  ple'thore  soit  e'vacue'j  ou  bien  il 
sera  déposé  à  l’intérieur,  plus  ou  moins  loin  des  centres  de  la 
vie  ,  si  les  organes  destinés  à  l’expulser  né  possèdent  point  na- 
luréllement ,  ou  ne  peuvent  artificiellement  recevoir  la  force 
nécessaire  pour  opérer  cette  expulsion  entière  (  Terminaison 
de  la  goutte). 

§.  IX.  Ces  expulsions  on  ces  dépôts  se  font  sur  des  points 
d’autant  plus  éloignés  des  centres  vitaux,  qu’il  y  a  plus  de 
force  et  d’énergie  vitale  j  d’autant  plus  rapprochés  du  foyer  de 
la  vie,  que  la  faiblesse  ést  plus  grande. 

§.  X.  Aux  divers  degrés  d’énergie  vitale  correspondent  cer¬ 
tains  aspects  et  comme  certains  dègre's  de  la  phlegmasie  gout¬ 
teuse,  degrés  par  lesquels  s’opère  sa  révolution  chez  l’homme 
goutteux.  Cette  correspondance  ,  dont  nous  avons  été  frappés 
singulièrement, et  que  nous  nous  somnaes  appliqués  à  signaler, 
parce  que  nous  ne  connaissons  personne  autre  qui  se  soit  livré 
à  ce  genre  d’observation,  cette  correspondance  a  ces  avantages 
considérables  ,  qu’une  fois  le  degré  de  la  goutte  reconnu ,  la 
période  de  l’histoire  du  goutteux  déterminée,  le  degré  des 
fordfes  du  malade  se  trouve  en  même  temps  apprécié,  le  pro¬ 
nostic  est  rendu  plus  sûr  et  plus  général  ,  et  le  traitement,  di¬ 
rigé  d’aprè.s  des  vues  plus  élevées,  ne  se  rapport^as*seüle- 
mènjj  âux  accidens  actuels  et  passagers,  il  s’oppose  encore  aux 
dài^érs  à  venir  et  aux  dégénérescences  prévues  (Règle  impor¬ 
tant  pour  le  pronostic  et  le  traitement  ).' 

§.  XI,  Une  maladie  qui  naît  après  nue  diminution  de  la  pers¬ 
piration,  lorsque  des  matières  destinées  à  être  excrétées  sont 
retenues  au  dedans  de  l’écbnûmie',  devait  être  ,  comme  né¬ 
cessairement  lymphatique  ,  .et  affecter  en  particulier  un  sys- 
tème-qui  est  l’organe  général  de  la  pèrspiratioti ,  des  excré¬ 
tions..,..  ^Ett  retour, -c’est  parce  que. cette  affection  èst  ess'en- 
‘tiellement  lymphatique ,  qu’elle  est  aussi  essentiellement  mo¬ 
bile  j  elle  suit  les  lois  d’après lesquellesest  gouvernécesystème, 
qui  est  encore  l’organe  des  métastases  et  des  crises.  C’est 
par  la  même  raison  peut-être  que  la  goutte  et  toutes  les  phleg- 
masies  mobiles  tendent  à  la  périodicité,  si  toutefois  le  système 
lymphatique  étant  l’Organe  des  crises ,  il  est  vrai  que  le  retour 
des  mêmes  accès  tienne  à  ce  que  la  crise  qui  finît  étant  insuf¬ 
fisante,  il  est  nécessaire  ,qu’un  autre  accès,  suivi  d’une  autre 
•crise ,  soit  excité,  lequel  accès  sera  suivi  d’un  autre,  et  d’autant 
'd-’accèsét  de  crises  qu’il  sera  nécessaire  pour  que  la  crise  soif 
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complettc.  — Un  signe  plus  certain  de  la  nature  lympîraliqnc 
de  la  goutte ,  c’est  sa  pre'sence  sur  toute  sorte  de  tissas  et  d’or¬ 
ganes.  —  Mais  ,  j'usqu’à  ce  jour,  on  n’a  point  assez  remarqué 
que  la  goutte  est  très- fre'quemment  sur  le  tissu  fibreux  ^  à 
l’intérieur  du  corps,  aussi  bien  que  sur  les  articulations  {^goutte 
Jibrettse)i  Cette  observation  est  importante  sous  le  rapport  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitcmeut.  Elle  pourra  servir 
d’ailleurs  à  éclaircir  l’histoire ,  si  obscure  encore ,  dés  affec¬ 
tions  nerveuses,  qui  seront  distinguées  peut-être  en  affections 
de  l’enveloppe  et  affections  du  nerf  lui-même.  —  La  sensation 
du  frisson,  \'aura  archritica,  ne  sont-ils  pas  encore  des  signes 
du  caractère  lymphatique  qui  appartient  à  la  phlegmasie  mo¬ 
bile  manifestée  sous  les  apparences  de  la  goutte  ?  — Le  même 
caractère  se  retrouve  dans  la  manière  dont  elle  affecte  souvent 
les  tissus  et  les  organes  de  notre  corps,  lors  même  qu’elle  s’y 
arrête  quelque  temps,  ét  se  rapproche  ainsi  de  la  phlegmasie 
fixej  elle  conserve  cependant  des  traits  qui  la  distinguent,  et 
montrent  de  plus  qu’elle  est  essentiellement  une  affection  lym¬ 
phatique.  En  effet,  taudis  que  dans  les  phlegmasies, fixes  i’aP- 
î’ection  est  en  général  bornée  à  l’organe  ou  à  la  portion  d’or¬ 
gane  primitivement  envahis,  dans  la  goutte  elle  s’étend  fort 
irrégulièrement  et  sur  cet  organe  et  sur  les  organes  environ^ 
nans,  ce  qui  tient  uon-seulement  à  la  mobilité  de  l’affection  , 
mais  encore  à  ce  qu’elle  est  bien  plus  l’affection  àes-faisceaux 
lymphatiques,  qui  se  distribuent  à  la  fois  à  cet  organe  et* aux 
organes  environnans ,  que  l’affection  de  ces  organes  eux-mê¬ 
mes.  Qù’on  se  rappelle  l’observation  de  migraine  goutteuse , 
que  nous  lirons  donnée  dans  le  cours  de  cet  article,  et  ceci 
deviendra  sensible.  —  La  goutte  étant  doncune  affection 'lym¬ 
phatique  ,  il  est  tout  simple  qu’elle  se  fasse  remarquer  par’des 
produits  lymphatiques ,  des  flux  lymphatiques ,  dès  concré¬ 
tions  et  des  engorgemens ,  qui  sont  Comme  le  sédiment  de  ces 
lluxymais  ces  concrétions,  ces  engorgemens  pourront  à  leur 
tour  convertir  cette  affection,  originairement  mobile,  en  af¬ 
fection  fixe,  et  cependant  solliciter,  les  retours  de  la  même 
phlegmasie,  mobile  encore,  sur  les  points  où  ils  existent  ,.ea 
vertu  d’une  loi  générale  de  l’économie  :  ubi  stimulus ,  ibî 
effluxus  {La  goutte ,  maladie  lymphatique ). 

§.  XII.  ^ous  trouvons  une  ressemblance  exacte  entre  l’éry¬ 
sipèle  et  la  goutte.  A  ces  deux  maladies  ressemblent  les  af¬ 
fections  laiteuses  ,  affections  qui  se  développent  comme  la 
goutte,  sous  l’empire  d’une  pléthore  antécédente.  Ces  maladies 
et  d’autres  encore  ,  en  général  toutes  celles  qu’on  pourrait  lé- 
gilimement 'appeler  lymphatiques,  ne  sont  peut-être  qu’une 
seule  et  même  affection  ,  ne  sont  qSe  des  apparences  diverses 
d’un  même  état,  et  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  les  ciï«^. 
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constances  ;  le  fond  est  identique.  -Quelque  variée  que  soit 
donc  la  goutte ,  et  quelque  part  qu’elle  existe,  sur  les  articula¬ 
tions  ,  sur  les  viscères,  sur  les  tissus  fibreux  et  autres,  elle 
n’est  peut-être  qu’une  des  form.es  de  la  phlegmasie  mobile.  Il 
est  certain  du  moins  qu’entre  l’e'iysipèle  et  la  goutte  re'troce'- 
de'e,  et  les  affections  laiteuses  à  l’intérieur  du  corps,  et ,  pour 
que  tout  soit  semblable  sur  un  même  organe,  on  ne  voit  point 
de  diffe'rences  J  mêmes  phe'nomènes  vitaux,  mêmes  caractères- 
physiques,  même  le'sion  organique,  mêmes  traitemens  utiles; 
il  ne  s’agit  plus  effectivement  de  la  goutte  j  ni  d’e'rysipèle ,  ni 
d’affection  laiteuse  ,  mais  d’une  phlegmasie  de  nature  mobilel 
—  Ces  noms  divers  de  goutte  ,  d’érysipèle ,  d’affection  laiteuse , 
donnés  à  une  maladie  qui  est  Une,  ne  seraient  donc  que  des 
noms  imposés  à  ses  traits  les  plus  saillans.  Le  nom  de  goutte 
aurait  été  donné  d’abord  à  la  phlegmasie  mobile  placée  sur 
les  articulations  ,  et  par  suite  aux  autres  a'ccidens  de  la  phleg¬ 
masie  mobile,  que  l’attention  aurait  reconnus,  et  que  l’imagi¬ 
nation  aurait  liés  aux  affections  articulaires  exclusivement. 
Le  nom  d’érysipèle  aurait  été  attribué  à  la  phlegmasie  mobile 
observée  sur  la  peau ,  puis  aux  autres  apparences  de  la  même 
phlegmasie ,  considérée  comme  affection  cutanée  süsceptible 
de  rétrocession.  On  aurait  cru  devoir  lui  donner  un  nom  par¬ 
ticulier  chez  la  femme ,  après  les  couches  et  le  sevrage.  — « 
Mêmes  considérations  pour  les  autres  affections  qui  se  rap¬ 
portent  à  la  phlegmasie  mobile. 

Mais  que  l’on  vienne  à  fixer  avec  attention  l’histoire  toute 
entière  d’une  personne  goutteuse.  Avant  d’être  attaquée  de  ce 
qu’on  reconnaît  généralement  pour  la  goutte  ,  elle  a  été  su¬ 
jette  à  des  affections,  soit  érysipélateuses,  soit  dartreuses,  à 
des  affections  mobiles  en.général ,  et  où  le  caractère  de  phleg¬ 
masie  a  été  plus  ou  moins  marqué.  Ces  mêmes  phénomènes , 
qui  avaient  précédé  la  maladie  goutteuse  articulaire,  se  sont 
montrés  encore  dans  ces  intervalles  de  temps  où  le  malade  y 
libre  de  oe  qu’il  appelait  la  goutte,  était  tourmenté  d’affections 
assez  variées ,  externes  et  internes,  et  toujours  susceptibles 
d’être  rapprochées  de  la  phlegmasie  mobile.  —  Ce  que  je  viens 
de  dire  d’une  personne  goutteuse,  on  pourrait  le  dire  égale¬ 
ment  d’une  personne  qui  a  été  principalement  affectée  par  des 
érysipèles ,  et  qui ,  au  premier  abord ,  ne  vous  parle  que  de 
cet  accident.  Interrogez-la  sur  les  affections  qui  ont  précédé 
celles-ci,  ou  qui  ont  alterné  avec  elles,  elle  vous  parlera  aussi 
de  dartres,  de  chaleurs  mobiles  ,  d’éruptions  diverses,  mobiles 
de  même,  de  douleurs  vagues ,  articulaires  et  autres,  etc., etc. 
(  Rapports  de  la  goutte  avec  d'autres  maladies  ). 

Ces  vues  pourraient  s’étendre  beaucoup  plus  loin. 

§.  xnt.  Il  est  certain  du  moins  que,  pour  ce  qu’on  appelle 
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la  goutte,  soit  à  l’exte'rieur,  soit  à  l’inte'rieur  du  corps  sur¬ 
tout,  il  faut  se  garder  de  ne  voir  dans  les  affections  et  les  dou¬ 
leurs  qu’elle  produit,  qu’un  être  abstrait,  qu’un  je  ne  sais 
{juoi  appelé'  goutte  ;  mais  il  faut  la  conside'rer  comme  une 
phlegmasie  aiguë  ou  chronique  ,  intense  ou  le'gère,  toujours 
mobile  plus  ou  moins,  et  cependant  susceptible  de  fixité'. 

§.  XIV.  C’est  à  ces.  mêmes  conside'rations  que  tout  le  traite¬ 
ment  se  rapporte,  r—  Ou  y  a  e'gard  principalement  à  la  nature 
lymphatique  de  l’affection,  aux  causes  qui  l’ont  amene'e,  à  sa 
mobilité' ,  à  sa  qualité'  de  phlegmasie.  —  Et  d’abord  pour  le 
traitement  empirique  : 

§.  XV.  Les  avantages  attribue's  aux  cataplasmes  e'molliens 
alcoolisés ,  tiennent  à  ce  qu’ils  diminudnt  la  ple'thore ,  en  exci¬ 
tant  une  grande  perspiration  sur  une  surface  conside'rable , 
tiennent  à  ce  qu’ils  entraînent  la  matière  à  excre'ter  ,  les  flux 
se'reux  et  lymphatiques ,  vers  les  points  qu’ils  affectent  dans 
les  circonstances  favorables  et  loin  des  organes  les  plus  impor- 
tans  à  la  vie,  à'ce  qu’ils  l’y  maintiennent  jusqu’à  expulsion 
entière  ,  dernier  effet  qui  de'pend  de  l’irritation  particulière  qui 
leur  est  propre ,  et  qu’ils  opèrent  ordinairement. 

§.  xvi.'Le  quinquina  s’adresse,  ce  semble,  à  la  pe'riodicilé 
de  l’affection  y  et  c’est  en  diminuant  la  ple'thore  que.  des  e'va- 
cuations  ont  utilement  pre'ce'de'  l’emploi  du  quinquina. 

§.  XVII.  sangsues ,  conseille'es  par  Paulmièr,  font  tom¬ 

ber  l’inflammation  locale ,  la  phlegmasie  proprement  dite ,  et , 
applique'es  dans  une  mesure  suflisante ,  elles  entraînent  à  la 
fois  les  flux  lymphatiques  qui  lui  sont  associe's.  Ce  moyen  , 
re'uni  aux  pre'ce'dens,  offre  aux  goutteux  les  plus  grandes  es- 
pe'rances,  parce  qu’il  offre  aume'decin  des  moyens  efficaces, 
que  l’inhabilete'  transformerait  difficilement  en  moyens  dan¬ 
gereux. 

§.  XVIII.  Les  purgatifs ,  dans  la  goutte ,  auraient  des  effets 
salutaires  en  diminuant  la  ple'thore ,  si ,  entre  autres  inconve'- 
niens ,  ils  n’avaient  celui  d’ope'rer ,  à  la  condition  d’une  irrita¬ 
tion  ,  et  ainsi  ne  donnaient  trop  souvent  lieu  à  des  gastrites  et 
à  des  ente'rites,  affections  auxquelles  les  goutteux  doivent 
être  regarde's  comme  pre'dispose's  j  mais  d’ailleurs  on  sait  que 
toute  e'vacuation  n’est  pas  utile  :  quee  ducere  opportet  quo 
maxime  vergant  eo  ducenda  per  loca  convenientia.....  si  a 
qualibus  oportet  purgari,  purgentur,  conducit  et  facile  fe~ 
runt  :  sin  minus ,  molesté  (  Hippocrate  ). 

§.  XIX.  Or, 'les  loca  convenientia ,  dans  la  goutte ,  les  points 
vers  lesquels  il  faut  regarder  que  la  matière  goutteuse  tend  et 
doit  être  conduite,  ce  sont,  enge'ne'ral,  les  points  articulaires 
des  extre'mite's ,  et  ensuite  la  peau  ;  la  matière  h  quale  oportet 
purgari,  est  la  icatière  de  la  perspiration  retenue,  les  flux 
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sereux  et  lymphatiques ,  et  peut-être,  en  particulier,  cette 
matière  fe'tide  dont  nous  avons  parle'  à  l’article  des  cataplasmes. 
êmoUiens  alkoolise's;  à  quoi  il  faut  ajouter  les  afïlux  re'sultans 
de  la  pblegmasie ,  lorsque  les  irritations  se  sont  e'ieve'es  au 
point  de  développer  cet  e'tat  pathologique.  ■ 

Les  voies  urinaires  et  le  liquide  qu’elles  portent  semblent 
aussi  nous  ofifrir  cet  a  quale  oportet  purgari ,  et  ces  loca  con- 
venientia;  mais,  il  faut  en  convenir,  nous  n’avons  pas  encore 
d’instrument  propre  à  modifier  la  se'crétion  des  urines,  comme 
il  le  faudrait  pour  ce  but  the'rapeutique.  , 

Si  du  traitement  empirique  nous  passons  au  traitement 
me’thodique ,  ce  sont  les  mêmes  vues  et  les  mêmes  pratiques. 

§.  XX.  Dans  la  goutte  articulaire ,  les»  afflux  se  trouvant 
sur  les  lieux  convenables ,  loin  des  foyers  vitaux ,  ce  qu’il  y 
a  de  mieux  à  faire,  c’esf de  les  y  maintenir,  c’est  d’abaisser  ou 
d’élever,  dans  une  mesure  convenable  ,  toutes  les  circons¬ 
tances  de  ces  afïlux  ;  la  phlegmasie  ,  la  fièvre  ,  la  douleur,  les 
forces  du  malade  et  ces  afflux  eux-mêmes  ;  c’est  enfin  ;d’ éva¬ 
cuer  ces  afïlux.  Tous  les  moyens  de  traitemens  que  nous  avons 
indiqués  ,  toutes  les  méthodes  importantes  que  nous  avons 
fait  connaître,  en  les  rangeant  dans  ce  qui  nous  a  paru  le 
meilleur  ordre ,  en  les  exposant  avec  le  plus  de  clarté  pos¬ 
sible  ,  aboutissent  à  ces  diverses  indications.  Tout  ce  qui  s’en 
jéloigne  est  au  moins  hasardé. 

Rendre  la  force  aux  organes  fatigués  ,  éloigner  du  malade 
la  cause  du  mal  qu’il  a  enduré ,  et  le  fortifier  contre  elles , 
c’est  le  secret  de  la  convalescence.  . 

Les  traitemens  applicables  aux  diverses  espèces  de  goutte 
articulaire  sont  encore  assujétis  à  ces  mêmes  règles,  et  n’en 
diffèrent  que  par  des  circonstances  accidentelles  :  le  fond  est 
le  même.  ■  ‘ 

§.  XXI.  Dans  la  goutte  hors  des  articulations,  il  faut  de 
même  avoir  égard  à  la  mobilité  de  l’affection,  à  sa  qualité  de 
phlegmasie,  à  la  pléthore  lymphatique. 

Sa  mobilité  fait  une  loi  de  chercher,  par  le?  moyens  de  l’art, 
à  la  rappeler  et  à  la  fixer  loin  des  organes  les  plus  importans  à 
là  vie.,  sur  les  points  du  corps  où  elle  ne  saurait  exercer  que 
de  faibles  ravages  ,  et  où  elle  est  le  plus  susceptible  d’être  en¬ 
traînée.  —  Les  degre's  de  la  goutte  doivent  nous  guider  par¬ 
ticulièrement  dans  ces  opérations. — En  même  temps,  les 
moyens  qui  ont  dans  leur  emploi  extérieur  un  effet  répercus- 
sif ,  sont  administrés  à  l’intérieur  -,  ils  opèrent  ce  même  effet 
répercussif,  mais  dans  une  dirfeclion  salutaire;  c’est  l’expK- 
catioii  du  nom  à! antigoutteux ,  donné  au  camphre,  à  l’éther, 
aux  sulfureux ,  etc.  * 

D’autres  moyens  sont  dirigés  contre  la  pléthore  lympha- 
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tique  et  la  plilegmasie.  Ainsi  des  e'vacualions  sanguines  sont  . 
pratiquées  ,  loca  convenientla  ,  sur  les  pieds ,  cl  ensuite 
sur  la  peau  ,  le  plus  près  possible  des  points  occupe's  par  la 
phlegmasie.  Les  vésicatoires  servent  à  opérer  encore  des  éva¬ 
cuations  utiles;  ils  ont  au  moins  cet  avantage  de  transporter 
sur  la  peau  la  phlegmasie  mobile  ,  et  de  favoriser  l’échange 
d’une  phlegmasie  interne  contre  une  phlegmasie  cutanée. 
Après  les  préparations  convenables ,  les  cataplasmes  émoi- 
liens  alkoolisés  produisent  les  meilleurs  effets  ,  en  détermi¬ 
nant  l’évacuation  de  flux  séreux  et  lymphatiques  considé¬ 
rables  ,  en  diminuant  celte  pléthore  lymphatique,  la  source 
et  l’aliment  de  l’affection  goutteuse. 

Les  autres  moyens  de  traitement  rentrent  dans  la  thérapeu¬ 
tique  géne'rale. 

§.  xxn.  Les  préservatifs  employés  jusqu’aujourd’hui  dans  la 
goutte,  agissent  principalement  en  s’opposant  plus  ou  moins 
aux  causes  de  cette  maladie ,  c’est-à-dire  en  excitant  la  diges¬ 
tion,  la  perspiration,  en  éloignant  du  malade  toute  influence 
débilitante.  On  voit,  d’après  cela  ,  quelles  qualités  devrait 
réunir  un  spécifique  antigoutteux  préservatif  :  en  général ,  il 
d£vrait  s’opposer  aux  diverses  causes  de  l’affection  ,  et  pro¬ 
duire  le  triple  effet  qui  vient  d’être  indiqué.  — Un  spécifique 
curatif  ne  le  serait  véritablement  qu’à  la  condition  de  faire 
tomber  la  phlegmasie  et  d’évacuer  à  la  îois  qualia  oportet  et 
per  loca  converdentiafiSpécifiques). 

.  •%.  xxiii.  Les  réflexions  que  nous  avons  faites  sur  la  goutte 
comme  maladie  lymphatique ,  éclairent  encore  le  traitement , 
en  aidant  le  diagnostic  dans  beaucoup  de  cas  de  gôutte  in¬ 
terne,  etc. ,  mais  surtout  en  déterminant  vraiment  le  quale 

oportet . ,  en  conseillant  de  préférence  les  moyens  qui 

amènent  une  excrétion  lymphatique  abondante. 

Je  me  suis  servi ,  dans  le  cours  de  cet  article,  du  mot  lym¬ 
phatique;  j’ai  dit  le  sjstème  lymphatique  ,  les  •vaisseaux 
lymphatiques^  de  préférence  qji  système  absorbant ,  -vais¬ 
seaux  absorbons  ,  parce  qu’en  effet  le  mot  lymphatique  est  ici 
préférable  à  celui  d’absorbant,  qui  donne  une  fausse  idée, 
en  réduisant  le  système  lymphatique  aux  seules  fonctions  de 
l’absbrptiçn  ,  tandis  qu’il  paraît  en  avoir  une  infinité  d’autres. 
Cependant  je  dois  déclarer  que  le  mot  lymphatique  ne  me  sa¬ 
tisfait  point  ,  puisque  le  système  de  vaisseaux  auquel  il  se  rap¬ 
porte  conduit  aussi  d’autres  liquides  que  la  lymphe  proprement 
dite  :  et  tout  simplement  les  noms  de  vaisseaux  blancs  ,  de 
système  des  vaisseaux  blancs,  vaudraient  mieux  ,  ce  me 
semble. 

§.  XXIV.  Les  remarques  que  nous  avons  faites  syir  les  rap¬ 
ports  de  la  goutte .  avec  l’érysipèle ,  avec  les  affections  lai-; 
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teuses ,  etc.,  sont  loin  d’être  seulement  spe'cnlalives  j  elles 
sont  pour  le  traitement  d’une  haute  importance ,  et  nous  ont 
procure'  des  re'sultats  vraiment  pre'cieux.  Nous  avons  applique 
au  traitement  des  e'iysipèlés  ,  des  affections  laiteuses,  cer¬ 
taines  me'thodes  qui  sont  dans  la  goutte  d’un  effet  remar¬ 
quable  ,  et  cette  pratique  a  e'te'  couronne'e  par  les  plus  heu¬ 
reux  succès.  —  En  particulier  ,  nous  avons  employé  les  cata¬ 
plasmes  émolliens  aikoolise's  dans  des  e'iysipèles  chroniques 
complique's  d’affection  des  glandes  qui  environnaient  l’engor¬ 
gement,  dans  des  e'iysipèles  qui  tendaient  à  l’induration  ,  et 
contre  lesquels  nous  avions  inutilement  employé  les  moyens 
ordinaires;  les  cataplasmes  e'molliens  alkooîisés  ont  dissipé  et 
les  eugorgemens  érysipélateux,  qui  étaient  considérables,  et 
les  engorgemens  glandulaires  qui  les  accompagnaient ,  avec 
une  facilité  et  une  rapidité  admirables. , 

D’autres  faits  nous  assurent  encore  que  l’on  peut  étendre 
plus  loin  ,  et  à  des  situations  fort  graves,  les  effets  de  cette 
thérapeutique.  Ces  détails ,  étrangers  à  la  goutte  proprcmeijt 
dite  ,  pourront  être  donnés  ailleurs  ;  ils  montreront  de  pl«« 
en  plus  l’étroite  alliance  qui  existe  entre  les  affections  diverses 
du  système  lymphatique  ,  du  système  des  vaisseaux  blancs  , 
entre  une  saine  pratique  et  les  vues  que  nous  avons  déve¬ 
loppées. 

Nous  devons  ,  en  terminant,  donner  exactement  les  litres 
des  dissertations  et  traités  dont  nous  avons  simplement  nommé 
les  auteurs  dans  le  cours  de  cet  article  ,  en  même  temps  que 
nous  en  indiquerons  d’autres  que  nous  n’avons  pas  eu  l’occa¬ 
sion  de  citer,  et  qui  cependant  ne  sont  point  sans  mérite  : 

BEMETRIDS  pepAcomemus,  De  -poêiigrâ  liber,  quemah  eo  petivillmperalcr 
Michael  Palœologus;  P atisiis,  i558. 

Ouvrage  où  l’on  trouve  des  pratiques  utiles,  oubliées  aujourd’hui ,  et  telles 
cependant  que  le  génie  de  Sydenham  en  avait  inventé  de  semblables. 

«ORKEjô  (s.) ,  Discursn  preseivatiao  de  la  goto,  ad  Philippum  ii..  Olro 
diecurso  ;  ia-^° .  Madrit. 

ADEKT  (J.),  Abrégé  OÙ  l’on  voit  qne  les  gouttes  sont  des  maladies  curables; 
in-SP.  Paris,  i6ao. 

BARTHOLiM,  De  guttd  seu  morho  articulari;  Hafnice,  1664. 

TlLCnESivs  {oito).  De  morborum  principe;  Érem. ,  1668.  - 

eoRitiCBivs,  De podagrd;  Hajniœ,  iG'jÿ. 
coiBATCH  (j.),  Treatiseof  tke goût;  Dondon,  16g']. 

BESADLT  (pierre),  Dissertation  sur  la  goutte;  in-ia.  Paris,  1738. 

BIGER  (c.  L.),  Traité  de  la  goutte;  Paris,  lySS. 

jtofiiHSOK  (nie.) ,  Essay  upon  die  goût  and  ail  goutty  cçffections;  ia-S”. 
London, 

toiJBET,  Leures  sur  la  maladie  de  la  goutte;  Paris,  1758. 
cosTE ,  Traité  pratique  de  la  goutte  ;  Paris ,  1 764. 

POKSAET ,  Traité  méthodique  de  la  goutte  ;  Paris  ,1770. 

CADOGAN  (will.),  On  ihs goût  and,  ail  chronic  diseates ;  London  , 


excédent  de  la  recette  sur  la  dépense ,  ont  proposé  la  même  doctrine  et 
reconnu  un  fait  qui  est  constant,  et  sur  lequel  nous  avons  dû  plusieurs  fois 
insister. 

PABKissoir,  Obseruatîons  on  the  nature  and  cure,  etc.;  c’est-à-dire. 
Observations  sur  la  nature  et  la  cure  de  la  goutte  et  sur  les  nodus  des  jointures  ; 
j8o5. 

IMous  devons  encore  rappeler  ici  le  nom  de  Quarin  et  surtout  celui  de 
Cnllcn,  auteur  plein  de  sens  et  d'instruction,  et  dont  on  nesaurait  trop  re¬ 
commander  la  lecture. 

II  y  a  enfin  un  certain  genre  d’ouvrages  sur  la  goutte  que 
nous  ne  devons  pas  entièrement  passer  sous  silence.  S’ils  ne' 
■Sont  point  fort  importans  pour  les  goutteux  ,  ils  peuvent  leur 
être  agre'ables  :  nous  voulons  parler  des  éloges  de  la  goutte  ; 
car  non-seulement  on  s’est  occupe'  du  soin  de  prévenir  et  de 
guérir  la  goutte ,  mais  encore  quelques  hommes  d’esprit ,  à 
l’imitation  de  .Lucien ,'  se  sont  amusés  à  célébrer  cette  maladie 
et  à  lui  offrir  un  encens  poétique.  Parmi  les  chantres  de  la 
goutte  on  distingue  Erasme  et  Cardan.  —  Nous  avons  en 
français  un  Eloge  de  la  goutte;  le  but  de  l’auteur  est  de 
prouver,  le  plus  gaîment  possible  ,  que  Vorigine  de  la  goutte 
est  des  plus  nobles,  et  d’une  noblesse  extrêmement  ancienne  ; 
qu’elle  a  un  mérite  et  une  puissance  incontestables  ;  enfin 
qu’elle  procure  aux  goutteux  lés  plus  grands  avantages.  '■ 
JÆ.  .GOUTTEUX  EX  BEttE  HU>iEDE  .  Amusement  philosophique  par  le  sieur 
Etienne  Goulet,  mis  au  jour  par  M.  de  Gueudeville  ;  à  Lahaye  et  Francfort, 

1743.  .  : 

Les  thèses  soutenues  à  l’école  de  médecine  sur  la  goutte , 
depuis  le  17  septembre  1798,  époque  de  la  réouverture  des 
thèses  ,  jusqu’au  1^'.  janvier  1817,  sont  celles  que  nous  allons 

Sur  la  goutte  en  géne'ral  et  sur  les  maladies  goutteuses;  celles  de  MM.  Bardel, 
Blelon,  Cla'ret,  Dechaut ,  Fantrel',  Jeannerod ,  Loriers,  Kennedy  et  Bon- 
nefont.  —  Sur  la  goutte  des  articulations  en  particulier  ,  et  sut  la  goutte 
.■  régulière  :  celles  de  MM.  Curt ,  Héry ,  Emouf  et  Le  Sache  de  Longpré: 
—  Sur  la  goutte  asthéniquepiimiiive  celle  de  M.  Landré -Beauvais  que 
nous  avons  fait  connaître.  —  Sur  la  sciatique  :  il  y  a  une  dissertation  de'M. 
Sirdey,  bisarremerit  intitulée  de  Yarthralgie,  et  spécialement  de  la  coxalgie 
ou  arthralgie  coxale.  —  Sur  lescauscs  de  la  goutte  :  celle  de  M.  Duebanoy- 
,  — Eten£in  ,  surJa  goutte  rhumatismale,  sur  le  rhumatisme  goutteux  :  celles  de 
MM.  Faure  et  Pechraajou.  (gdilbeiit.}- 
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-  GOUTTE- ROSE,  s.'  f.  Cette  maladie  a  déjà  été'décrite 
fort  au  long,  sous  le  no,nrde  couperose,  par  M.  Alibert,'  l’un 
'des  collaborateurs  les  plus  distingue's  de  ce  Dictionaire.  Les 
Latifis  la  désignent  toujours  sous  le  nom  de  gutia  rosa ,  gutta 
rosea  ,gutta  rosacea.  Peut-être,  vaudrait -il  mieux  préférer-, 
cette  dénomination  ,  malgré  l’autorité  de  l’usage  ,  à  celle  dont 
on  se  sert  communément  en  français, parce  qu’elle,  est  plusex- 
pressive  et  plus  propre  à  peindre  cette  multitude  de  points  rou-, 
geâlres  qui  souillent  la  face  des'individus  qui  en  sont  affectés. 

La  goutle-rose  est  une  variété  de  la  dartre  pustuleuse.  Qu 
doit  sa  voir  gré  à  M.  J^ibert  d’avoir  très-'bien  éclairci  et  déter¬ 
miné  le  genre  he*pes,  sur'  lequel  les  pathologistes  ,  et  surtout 
M.  Balcman ,  ont  répandu  beaucoup  d’obscurité  et  de  confu¬ 
sion.  COUPEROSE  ,  DARTRE.  •  '  (T..  B.  ) 

GOBTTE-SERÈINE  ,  s.  f. ,  guifa  serena ,  amaurosis.  La 
àSaomvàa^ûoüàe goutte-sereine  est  fondée  sur  une  erreur,  qui 
régna  en  médecine  jusqu’à  l’époque  où  dés  recherches  anato¬ 
miques  plus  approfondiesfirent  acquérir  des  notions  aussi  plus' 
précises^ur  l’organisation  d^u  système  nerveux,  et  spécialement 
sur  celle  des  nerfs  qui-émancnt.du  cerveau.  En  effet,  pendant 
fort  longtemps,  et  jusqu’à  Vésale,  qui  détruisit  le  premier  ce 
préjugé,  les  anciens  ,  trompés  sans  doute  parla  présence  de 
l’artère. centrale  de  la  rétine  ,  crurent  que  l’intérieur  des  nerfs 
optiques  est  creusé  d’une  cavité,  ayant  pour  destination  de  . 
"port.er  Tesprit  visuel  à  l’œil'.  Ils  'supposèrent  conséquemment 
que,  dans  certains  cas,  la  ce'cité  dépend  de  ce  qb’un'fluide  in¬ 
solite  ,  ou  plus  ép'ais  ,  plus  visqueux  qu’à  l’ordinaire,  échappé 
soit  des  ventricules,,  soit  "de  toute  autre  portion  de  l’organe 
encéphalique,  s^insinüe  dans  cette  cavité  dont  il  intercepte  et 
suspend  les  fonctions  habituelles.  C’est  delà  qu’ils  nommèrent 
l'affection  dont  il  s’agitg-owire ,  par  une  raison  analogue  à  celle 
qui  les  détermina  aussi  à  désigner  Sous  cette  dénomination 
l’apoplcile,  laquèrie  résultait  suivant  eux  de  l’action  délétère 
d’un  fluide  distillant  goutte  à  goutte  du  cerveau  sur  le  cœur. 
Quant  à  l’épithète  de  sereine,  elle  paraît  dériver  ou  de  ce  que 
là  maladie  trouble  la  sérénité  de  la  vue ,  ou  plutôt  de  ce  qu’elle 
produit  l’abolition  de  la  faculté  de  voir  sans  déterminer  aucune 
espèce  de  douleur  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  ou  au 
moins  sans  en  occasioner  de  bien  vives. 

La  goutte-sereine ,  assez  généralement  appelée  aujourd’hui 
du  nom  beaucoup  plus  convenable  ^amaurose,  est  une  né¬ 
vrose  de  la  vue  ,  caractérisée  par  la  diminution  considérable , 
et  même  l’abolition  complette  de  la  faculté  d’apercevoir  les  ob¬ 
jets,  sans  qu’il  soit  assez  ordinairement  possible  de  reconnaître 
pendant  la  vie  aucun  vice  bien  manifeste  dans  l’organisation  de 
l'œil.  • 
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On  ne  peut  pas  toujours  ajouter  foi  au  témoignage  du  ma¬ 
lade,  quand  il  déclare  ne  point  voir  les  objets.  Il  est  un  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  on  ne  doit  point  s’en  rapporter 
aveuglément  à  son  allégation,  qui  pourrait  être  dictée  parjl’in- 
térêtou  par  tout  autre  motif,  et  conséquemment  fausse.  ‘Dans 
des  circonstances  pareilles,  la  goutte-sereine,  même  lorsqu’elle 
a  atteint  son  plus  haut  degré- d’intensité ,  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  aussi  facile  à  reconnaître  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  au 
premier  abor.d.  11  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  puisse  pronon¬ 
cer  de  suite  avec  certitude  et  sans  balancer  sur  spn  compte. 
Presque  tous  les  signes  qu’on  trouve  indiqués  dans  les. livres 
comme  devant  servir  à  la  faire  distin^er,.  sont  insuffîsans , 
susceptibles  d’induire  en  erreur  ,  ou  au  moins  inapplicables  à 
tous  les  cas  sans  exception.  Le  grand  praticien  Reil  n’avait 
donc  pas  tout-à-fait  tort  quand  il  disait  que  l’histoire  de  l’araau- 
rdse  est  encore  fort  {>eu  avancée  ,  et  qu’elle. a  besoin  d’être 
e’claircie  par.de  nouvelles  observations  plus  attentives,  malgré 
tout  le.  jour,  qu’ont  répandu  sur  elle  les  sa  vans  et  utiles  tra¬ 
vaux  de  ïmia  de  Krzowitz,  de  Schmucker,  dé  Richteret  de 
Scr.rpa. 

Ou  assigne  communément  à  la  gputte- sereine  deux  signes 
qu’on  donne  pour  caractéristiques  et  infaillibles  :  la  dilatation 
outre  mesure  de  la  pupille.,  et  la  conservation  de  la  couleur 
noire  et  de  la  transparence  profonde  que  l’œil  présente  der¬ 
rière  l’ouverture  circulaire  de  l’iris.  Aucun  de  ces  signes  n’est 
constapt  et  général,  malgré  qu’on  soit  obligé  de  convenir  que 
presque  toujours  on  rencontre  soit  l’un,  soit  l’autre,  soit  même 
tous  les  deux  réunis.  11  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  chez 
une  personne  atteinte  de  la  goutte-sereine  la ‘mieux  confirmée 
et  la  moins  susceptible  de  guérison ,  l’ouverture  pupillaire  con¬ 
server  la  dimension  qu’elle. présente  d’.ordinaire  dans  l’état  de 
santé.  Les  cas  sont  même  assez  frequens,  où,  bien  loin  d’éprou¬ 
ver  la  . moindre  augmentation  dans  son  diamètre  elle  .se 
trouve  au'contraire  rétrécie  à  un  point  considérable  par  ia  di¬ 
latation  excessive  du  tissu  érectile  de  l’iris. 

On  doit  en  dire  autant  de  la  mobilité  de  la  pupille.  Dans  un 
assez  grand  nombre. de  circonstances la  largeur  de  celte  ou¬ 
verture  niéprouve  aucune  altération,  sensible ,  quelque  forte 
que  soit  la  masse  de  lumière  au  foyer  de  laquelle  on  expose 
l’organe  de  la  vue.  Mais  il  n’est  pas  moins  ordinaire  non  plus 
de  rencontrer  des  amauretiquès  dont  l’iris  a  conservé  toute 
..son  éreclilité  naturelle’:  plusieurs  observations  consignées  dans 
l’intéressant  ouvrage  de  Janin ,  et ,  depuis  lui ,  dans  ceux  de  la 
plupart  des  praticiens,  le  démontrent  sans  réplique.  On  voit 
même  certains  malades  chez  qui  cette  membrane  semble  avoir 
acquis  un  degré  de  susceptibilité  de  plus  que  celui  dont  elle 
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jouit  habiluellfiment , à  tel  point  qu’il  suffit  souvent  de  la  plus 
faiWe  lumière  pour  qu’elle  se^  dilate  conside'rablement  et 
qu’elle  finisse  de  cette  manière  par  laisser  subsister  à  peine 
quelques  légères  traces  de  la  pupille. 

D’autres  signes  encore  ont  e'te'  indiqués  comme  pouvant  ser-' 
vira  caracte'riser  la  goutte-sereine.  On  a  dit,  par  exemple, 
que  l’ouverture  de  la  pupille  n’e'tait  pas  toujours  parfaitement 
circulaire  ;  mais  outre  que  l’irre'gularite'  de  cette  ouverture  n’est 
pas  constante  dans  l’amaurose,. on  J’observe  assez  souvent 
chez  des  personnes  .doué’es  d’une  excellente  vue.  D’ailleurs  , 
de  toutes  les  affections  morbifiques  qui  peuvent  attaquer  l’œil, 
la  mydriase  et  la  nyctalopiè  semblent  être  celles  dans  lesquelles 
on  la  rencontre  le  plus  particulièrement.  J^oyez  iris. 

Certains  auteurs  ont  fortement  insiste'  sur  l’alte'ration  de  la 
couleur  du  fond  de  l’œil,  dans  le  lieu  où  il  se  laisse  apercevoir 
à  travers  l’ouverture  pupillaire.  Il  n’est  en  re'alite'  p'as  très- 
commun  que  la  pupille  d’un  œil  atteint’  de  cefte  affection 
conserve  la  couleur  noire,  pure  et  brillanté  ‘qui  donne  tant 
d’e'clatà  l’œil  du  clairvoyant,  et  qui,  chez  lui ,  contribue  d’une 
manière  si  puissante  à  l’expression  de  la  physionomie.  Cette 
couleur,  due  à  la  choroïde  dont  la  noirceur  se  prononce  an- 
travers  du  tissu  mince  et  demi-transparent  de  la  re'tine,  est' 
presque'  toujours  reinplace'e  par  une  teinte  noirâtre  ,  matte  et 
comme  vitreuse  ou  voisine  de  celle  de  la  corne  :  alte'ration  qui 
seule  suffit  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  pour  de'- 
celer  la.  maladie  au  praticien  exerce'.  On  a  vu  chez  quelques 
individus  la  pupille  offrir  une  teinte  vèrdâ{.re.  D’autres  fois  elle 
est  d’un  gris  pâle,  livide,  plombe'e  ou  fuligineuse,  et  comme 
ne'buléuse.  Il  faut  alors  l’atten'tion  la  plus  scrupuleuse  et  l’exa¬ 
men  le  plus*  approfondi  pour  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par 
les  apparences  sur  le  ve'ritable  caractère  de  Pafïection ,  qu’un 
peu  de  ne'gligence  pourrait  facilement  faire  confondre  avec 
une  cataracte  commençante.  Cette  erreur  ,  comme  on  le  pre'- 
voit  sans  -peine  ,  aurait  des  cbnse'qûences  graves  et  funestes. 
On  s’en  pre'serve  toutefois  avec  assez  de  facilite'  quand  on  se 
rappelle,  que  dans  l’amauros'e  l’alte'ration  de  la  couleur  des 
parties  internes  de  l’œil,  derrière  la  pupille,  n’est  pas  aussi 
yapproche'e  de  cette  ouverture  que  dans  la  catara'cte,  et  qu’on 
discerne  d’une  manière  bien  sensible  qu’elle  s’enfonce  à  une 
grande  profondeur  dans  l’organe.  En  outre  son  intensité'  n’est 
pas  non  plus,  comme  chez  les  cataracte's,  proportionne'e  à  la 
diminution  que  le  malade  e'prouve  dans  la  faculté'  de  distinguer 
les  objets  ;  car  souvent  il  y  a  impossibilité'  qpale  de  ressentir 
l’impression  de  la  lumière  ,  même  la  plus  vive  et  la  plus  con- 
cenfre'e  ,  et  cependant  la  tache  qui  parait  derrière  la  pupille 
est  tellement  légère  que  si  le  tissu  du  cristallin  ou  la  capsule 
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membraneuse  qui  enveloppe  ce  corps  lenticulaire  lui  servait  de 
sie'ge  ,  tout  au  plus  rendrait-elle  la  vision  un  peu  moins  nette 
et  moins  distincte  ,  en  faisant  sdùlement  paraître  les  objets  cou¬ 
verts  d’un  nuage  ou  d’un  brouillard  peu  e'pais.  A  la  ve'rite',  il 
se  rencontreqüelquefois ,  dansla pratique,  des  gouttes-sçreines 
dont  l’intensité  ne  croît  que  par  degrés,  et  qui  sont  dans  le 
même  temps  accompagnées  d’une- altération  de  la  teinte  natu¬ 
relle  du  fond  de  l’.ceil;  mais  un  caractère  bien  tranché  et  à 
l’abri  de  toute  équivoque  vient  aider  à  faire  disparaître  les  dit-- 
ficultés^ue  le  diagnostic  semble  au  premier  coup  d’œil  pré¬ 
enter  alors  :  c’est  que  le,  malade  éprouve  bien  dans  la  vue  une 
dimjnution  graduelle  et  proportionnée  aux  progrès  que  fait 
l’amaurose,  mais  que  jamais  les  corps  sur  lesquels' il  promène 
ses  regards  ne  lui  .paraissent  environnés  'd’un  nuage,  d’un 
brouillard  ou  d’une  fumée ,  commé  cela  lui  arrive  .dans  l’opa¬ 
cité  commençante  de  la  Içntille  cristalline  ou  de  sa  capsule;  il 
a  seulement  plus  de  peine  aies  distinguer;  sa  vue  est  affaiblie , 
mais  elle  n’est  pas  troublée. 

Quelquefois  il  arrive  qu’en  examinant  le  foijd  de  l’oeil  avec 
attention  ,  on  y  aperçoit  upe  large  surface  poncave  et  blanche 
sur  laquelle  se  voient  distinctement  ramper  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins.  Celte  teinte  blanche  envahit  le  fond  tout 
entier  de  l’œil,  ou  bien  elle  n’en  colore  qu’une  partie,  ou  enfin 
elle  s’y  trouve  seulement  disséminée  en  bandes  ,  'en,  taches  ,• 
dont  le  nombre,  la  grandeur,"  la  situation ,  la  forme  et  les 
rapports  varient  à  l’infini.  Quand  on  est  appelé  assez  à  tehaps 
pour  observer  la  naissance  et  les  progrès  de  l’altération  mor- 
beuse  qui  la  produit,  on  découvre  que  le  fond  de  l’œil  pâlit  peu 
à  peu,  et  prend  ensuite  une  teinte  marbrée,  jusqu’à  ce  qu’en- 
fin  il  devienne  complètement  blanc.  Les  opinions  ont  été.  par¬ 
tagées  quant  au  siège  de  cette  couleur.  Il  se'rait  inutile  de  rap¬ 
porter  ici  to’ntes  celles  qu’on  a  émises.  Le  sentiment  d’Haller 
a  seul  prévalu.  Tout  se  réunit  aussi  pour  mettre  les  plus 
grandes  probabilités  en  sa  faveur.  Ce  grand  physiologiste  pré¬ 
tend  que ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  rétine,  par  l’elFet  d’une 
afifectiou  organique  de  son  tissu  dont  nous  ne  connaissene  ni  la 
source,  ni  la  nature,  perd  la  demi-transparence  ou  la  teinte 
cornée  qui  lui  est  naturelle,  et  acquiert,  en  augmentant  de 
consistance',  uue  opacité  et  une  blancheur  qui  permettent  de 
la  discerner, par  la  pupille,  derrière  toutes  les  humeurs  de  l’œil 
(Haller,  Elément,  physiolog. ,  tom.  v ,  pag.  469).  . 

Ce  n’est  pas  uniquement  pour  ne  poiûr  s^garer  dans  le 
choix  du  mode  (^e  traitement  nécessaire  ,  que  le  médecin  doit 
s’attacher  à  peser  la, validité  et  l’importance  plus  où  moins 
grande  des  signes  qui  peuvent  l’instruire  sur  la  nature  et  le 
vrai  caractère  de  la. maladie.  L’autorité  réclame  souvent  aussi 
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éon  înlcrventioB  dans  des  cas  d’amânroses  simnle'.es  et  c’est 
alors  surtout  qu’il  lui  importe  de  prendre  les  plus  grande» 
pre'cautions ,  tant  pour  éclairer  le  ministère  public  qui  in¬ 
voque  ses  lumières,  que  pour  mettre  sa  propre  conscience* 
j’abri  d’un  prononcé  capable  de  compromettre  l’innocent. 
(Quelques  cas  épineux  de  cette  nature  se  sont  présentés  sous 
le  régime  de  la.  conseription>  Les  journaux  ont  retenti  .,  il  y  a 
plusieurs  années  ,  de  l’iiistoire  d’un  conscrit  qui  parvint  à  se 
soustraire  à  la  loi ,  en  feignant  une  cécité  dont  les  médecins 
préposés  à  son  examen  ne  purent  jamais  prouver  la  non-exis¬ 
tence  ,  malgré  qu’ils  eussent  l’intime  conviction  morale  qu’elle 
était  simulée.  ■  .  ■  .  ‘  - 

Le  gf-and  Morgagni  a  effleuré  celte  question  importante' 
(^Epistol.  art.  i5  ).  D’après- son  npinion  ,  toute  goutte- 
sereine  est  simulée  ,  lorsque  celui  qui  s’en  dit  attaqué  né  sup¬ 
porte  pas  l’exposition  à  une  forte  lumière,' sans  eligner  les 
p%upières  J  ou  quand  il  s’empresse  dé  rapprocher  ces  deux 
voiles  l’un  de  l’autre  ,  dès  qu’on  fait  mine  de  vouloir  presser 
l’œil  avec  les  doigts ,  ou  y  enfoncer  quelque  corps  étranger. 
Ces  deux  signes  sont  rarement  •susceptibles  d’application.  Il 
y  a  des  gontles-sereînes  qui,  assez  voisines  de  la  nyctalopie.  ,• 
annoncent  l’action  d’une  cause  vivement  irritante  sur  l’œil , 
dont  la  sensibilité  a  été  exaltée  ,  de  sdrte  que  le  malade  ,  qui- 
larmoie  et.  éprouve  de  grandes  douleurs  dans  les  epdroits 
très- éclairés  ,  est  obligé  j  quoiqu’il'sôit  presque  aveugle  •,  ou 
même  absolument  privé  de  la  faculté  de  voir,  de  faire  sàns 
interruption  usage  d’un  bandeau  on  d’un  taffetas  vert.  D’nti 
autre  côté,  il  se  pourrait  que,  chez  un  hom'me  atteint  depuis 
longues  années' déjà  de  famaurose  la  plus  profonde  ,  le-tou-^ 
cher,  qui  se  perfectionne  toujours  en  proportion  de  l’émons- 
sement  du  sens  de  la  vue,  suffît' pour  annoncer  l’approche 
d’u-n  corps  étranger,  etpour  déterminer  l’aveugle  soit  à  fermer 
les  paupières,  soit  à'  retirer  la- tête  en  arrière;'  Enfin  on  a  vu 
naguère,  dcs-jeunes  gens  ne  point"  succomber  à  l’épreuve  de 
Morgagni  ,  non  plus  qu’à  d’autres  bien  plus  délicates  en¬ 
core  ,  tant  une  volonté  fortement  prononcée  peut-donner  à 
l’homme  d’empire  sur  lui-même,  et  le  rendre  même  maître 
de  celles  de'  ses  actions  qui  paraissent  d’abord  dépendre  le 
moins  de  son  choix,  libre  et  indifférent. 

Richter  indique  un  autre' caractère  qu’il  n’est  au  pouvoir  de 
personne  de  simuler.  G’est  que  tout  individu  affecté  d’tine 
amaurose  complétte  louche  d’une  manière  sensible.  Nqn-seu- 
lément,  lorsqu’on  lui  présente  un  objet  à  regarder,  il  ne 
tourne  pas  l’un  de  s'esiyeux  vers  cet  objet,  de  manière  à  le 
faire  troüvér  précisément  dans  la  direction  de  l’axe  visuel  de 
l’organe,  mais-encore  il  ne  porte  pâs  les  deux  yeux  sur  un 
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seul  et  même  corps c’est-à-dire,  que  les  deux  axes  visuels  ne 
sont  pas  parallèles  chez  lui.' 

Assez  ge'ne'ralement  la  goütte-sereinc  envahit  les  deux  yeux  . 
à  la  fois  ,  et  lorsqu’il  lui  arrive,  ce  qui  n’est  pas  fort  commun, 
de  n’en  attaquer  qu’un  seul ,  l’autre  ne  tarde  guère  à  ressentir 
les  atteintes  du  même  mal.  Dans  la  plupart  des  cas,  celui-ci 
s’e'terid  à  l’œil  tout  entier  :  quelquefois,  au  contraire,  il  borne 
son  action  à  une  moitié  seulement  de  l’organe,  de  sorte  que 
la  personne,  au  lieu  d’être  compléternent  aveugle  ,  n’éprouve, 
d’autre' incommodité  que  celle  de  n’apercevoir  que  la  moitié 
des  objets  qu’elle  contemple  de  près  {arrlaürosis  dimidiata). 
On  a  vu  des  individus  n’être  amaurotiques  que  dans  une  petite 
portion  circonscrite  de  la  rétine,  ce  qui  faisait  qu’alors  ils 
avaient  sans  cesse  deyajat  lesiyeux  une  tache  noire  immobile. 
Au  reste ,  il  paraît  douteux  que  ce  cas  doive  réellement  être 
rapporté  à  la  goutte-sereine ,  et  il  est  beaucoup  plus  à  présu¬ 
mer  que  le  phénomène  en  question  dépend  d’une  cause  sem¬ 
blable  à  celle  qui  donne  naissance  à  tant  de  singuliers  effets 
analogues  constituant  ralféction  de  la  rétine  ,  désignée  par 
Maître-Jean  sous  le  nom  S  Imaginations  (^Voyez  fantôme). 
Ou  lit  dans  différens  auteurs  des  exemples  d’amauroses  qui 
ont  débuté  par  des  bandes  noires  que  le  malade  apercevait 
devant  lesj^eux.  Scarpa  en  rapporte  surtout  un  bien  remar¬ 
quable;  Mais  jamais  ces  taches  ne  demeuraient  stationnaires  j 
elles  allaienViu  contraire  toujours  en  augmentant,  ce  quin’a  pas 
lieu  pour  les  imaginations  :  dans  l’espace  de  peu  de  jours,  les 
malades  restaient  entièrement  privés  de  là  faculté  de  voir. 

Hey  cite  des  personnes  qui ,  bien  que  frappées  de  la  cécité 
la  plus  profonde,  conservaient  cependant,  daiis  le  fond  de  l’oéil, 
principalement  à  droite  ou  à  gauche,  une  petite  place  encore 
eusceplible  de  recevoir  l’impression  d[es  rayons  de  la  lumière 
(Irledical  observations  and  inquiries ,  vol.  v  ).  C’est  ce  q’on  a 
appelé  Dysopie  latérale  {Djsopia  lateralis  ,  s.  visas  ohU~ 
quus).  Chez  un  homme  dont  RicUter  a  tracé  l’histoire  (  CM» 
rurgiseke  BibliotJiek  ,  t.  iv  ,  pag.  Sg  ) ,  cette  petite  place  se 
trouvait  située  dans  l’angle  interne ,. fort  près  du  nez  ;  elle 
était  si  petite  que  le  rhalade  passait  toujours  beaucoup"  de 
temps  à  la  chercher',  avant  qu’il  lui  fût, possible  de  la  rencon¬ 
trer  j  en  revanche  aussi  elle  était  tellement  sensible  qu’elle 
permettait  de  distinguer,  non  pas-  même  uniquement  la  lu¬ 
mière,  mais  encore  la  formé  d.es  objets  qu’on  approchait  de 
l’œil ,  et  jusqu’à  celle  de  la  flèche  d’un  clocher  assez  éloigné. 
Il  sernble ,  au  reste ,  que  ce  soit  la  partie  moyenne  de  l’œil  qui 
souffre  de  préférence  dans  la  goutte  -  sereine  ;  car  tous  les 
malades,  chez  qui  cette  affection  se  déclare  et  ne  fait  encore 
que  cohamencer  ,  voient  constamment  mieux  les  objets  quj 
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è’oflrent  à  eux  de  côte’ que  ceux  qui  se  pre'sentcnt  en  face  à 
,ieur  observation.' 

La  goutle-sereiné  ne  se  manifeste  pas  de  là  même  manière 
chez  toutes  les  personnes  qui  viennent  à  en  être  frappées. 
Quelquefois  l’invasion  én  est  brusque  et  subite  ,  tandis  que  , 
dans  d’autres  occurrences  ,  elle  se  déclare  avec  une' telle  len¬ 
teur,  que  des  mois  et  même  des  années  s’écoulent,  avant 
qu’elle  ait  atteint'  son  dernier  terme.  L’bémëralopie,  l’am- 
blyopie^.  ou  |a  berlue,  la  précèdent  alors.  Çhez  certaines  per¬ 
sonnes,  des  douleurs  de  tête,  accompagnées  de  vertiges,  de 
tintemens  d’oreilles  et  d’un  état  général  d’engourdissement, 
en  sont  les  symptômes  précurseurs.  Quoiqu’elle  soit  presque 
toujours  continue  ,  elle  a  souvent  aussi  tin  type  intermit¬ 
tent,  c’est-à-dire,  qu’alternativément  elle  paraît  et  disparaît. 
Ainsi,  chez  quelques  individus  ,  elle  survient  à  de.s  époques 
fixes',  communément  tous  les  jours  à  une  certaine  heure,  oü 
tous  ies’deux  jours  ,  ou  quelquefois  même  tous  les  mois  seule- • 
ment-:  elle  est  alors  périodique.  Richter  cite  un  homme  qui  de¬ 
venait  tous  les  deux  jours  aveugle  à  midi  :  dans  le  même  temps, 
sa  paupière  supérieure  tombait  absolnraennt  paralysée  ;  l’accès 
durait  vingt-quatre 'heures;  le  lendemain,  à  midi  aussi,  le 
malade,  recouvrait  subitement  et  la  faculté  de  voir,  et  celle  de 
soulever  sa  paupière  supérieure  ,  pour  Iss  conserver  de  même 
pendant  vingt-quatre  heures;  ayant  fait  usage  du  quinquina, 
son  affection  s’aggrava,  c’est-à-dire,  qu’il  fut,  à  chaque  fois, 
quarante-huit  heures  aveugle,  et ’vingt-quatre  heures  clair¬ 
voyant.  Cette  sorte  de  goutte-sereine  est  souvent  le  symptôme 
d’uue  fièvre  intermittente  ou  d’une  affection  hystérique,  pen-  • 
dant  les  paroxismes  et  les  attaques  seulement  de  laquelle  lè 
malade  perd  la  faculté 'de  voir. 

On  a  rencontré  des  complications  de  la  goutte-sereine  avec 
d’autres  maladies  de  l’intérieur  de  l’oeil.  Richter,  entre  antres, 
jîarle  d’un  malade  chez  qui,  pendant  l’accès  d’une  amaurose, 
laquelle  affectait  un  type  intermittent,  l’humeur  aqueuse  de-' 
venait  trouble  et  blanchâtre  ,  et  n'e  reprenait  sa  limpidité  ha¬ 
bituelle  qu’aprèsla  fin  du'jparoxysme.  De  même  on  a  trouvé 
plus  d’une  fois  le  corps  vitré  dans  un  état  de  dissolution  pres¬ 
que  complette.  En  général,  toutes  ces  complications  ,  dont  le 
hasard  peut  amener  une  foule  d’autres  qui  ne  sauraient  être 
énumérées  ici ,  sont  fort  dangereuses ,  et  rendent  le  pronostic 
fieau'coup  plus  fâcheux.  Une  de  celles  qu’on  doit  le  plus  re¬ 
douter*,  et  que  malheureusement  ilest  impossible  de  prévoir, 
c’est  la  toexistence  de  la  goutte^sercine  avec  la  cataracte,  qui 
rend  l’extraction  ou  l’abaissement  du  cristallin  totalement 
inutile  ,.  et  qui  peut  nuire  ,  par  l’insuccès  d’une  opération  tou¬ 
jours  grave  et  délicate ,  à  la  réputation  d’un  praticien,  Itabile 
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fTailleur,?,  mais  .dont  le  temps  n’a  pas  encore  assis  la  célébrité' 
sur  des  bases  capables  de  résister  à  un  choc  pareil. 

La  goulte-sereine  reconnaît, pour  cause  prochaine  l’alte'ra- 
tiom  de  la  sensibilité',  ou  la  paralysie  absolue,  soit  du  nerf  op¬ 
tique,  soit  de  la  re'tine.  Elle  se  manifeste  effectivement  dans 
les  mêmes  circonstances  que  celles  qui  donnent  naissance  aiix 
paralysies  des  autres  parties  du  corps,  et  les  moyens  dont  on 
a  reconnu  l’efficacite'  contre  elle,  sont  aussi  ceux  que  l’expe'- 
riencé  a  prononce'  être  avantageux  dans  le  traitement  de  ceg 
dernières.  Quant  â  la  détermination  du  sie'ge  exact  de  la  ma¬ 
ladie  ,  à  la  question  de  savoir,  dans  un  cas.  donné,  si  elle 
dépend  d’une  altération  organique  de  la  rétine  ou  du,nerfx!p- 
tique,  c’est  un  point  fort  obscur,  et  la  partie  incontestablement 
la  plus  épineuse  du  diagnostic  de  l’alfectibn.  On  peut  mê'me 
dire  qu’à  peine  existe-t-il  quelques  légers  indices  sur  lesquels 
on  soit  fondé  à  asseoir,  avec  une  sorte  de  probabilité,  son  juge¬ 
ment.  Cependant,  outre  les  présomptions  qui  naissent  de  la 
considération  des  circonstances  commémoratives,  plusieurs 
signes  positifs  servent  encore  quelquefois  de  fil  conducteur  au 
praticien  dans  ce  dédale  obscur.  Ainsi,  par  exemple,  on  ne 
peut  manquer  de  croire  à  la  maladie  de  la  rétine  elle-même  , 
lorsqu’à  travers  l’ouvertüre.de  la  pupille,  on  aperçoit  le  fond 
de  l’œil  sous  l’aspect  d’un  tapis  plombé  ou  blanchâtre.  De 
même,  quand  le  malade  distingue, encore  les  objets  de  côté, 
sans  qu’il  lui  soit  donné  dé  les  voir  en  face  ,  on  conjecture 
que.  la  goutte-sereine  n’a  .pas  sa  source  proprement  dite  dans 
l’œil,  et  qu’elle, est  occasionée  par  une  altération  du  nerf  op¬ 
tique,  ou  de  la  portion  du  cerveau  d’où  il  émane  j  car  de  nonn- 
breusÊS  autopsies-  cadavériques,  ont  appris  qu’elle  peut  dé¬ 
pendre  d’une  compression  du  nerf  oculaire  par  du  sang  épan-: 
ché  autour  de  lui,  ou  dans  les  ventricules  latéraux  ,.à  la  suite 
d.e  chutes  ,  de  coups  ou  de  l’ivresse j  d’épanchemens  séreux, 
aqueux  ou  purulens ,  de  tumeurs  de,  différentes  natures,  d’in- 
. durations  dans  les  couches  optiques,  d-’engorgemens  dans  les. 
parties  voisines  de  l’encéphale ,  d’atrophie  du  nerf  optique, 
d’exostoses  orbitaires  o.u  crânie.nnes ,  d’hydatides  cérébrales, 
et  d’un  notnbre  presque  infini  d’autres  vices  organiques  pro¬ 
fonds,  dont  il  est  absolument  impossible  d’acquérir  la  moin¬ 
dre  connaissance  pendant  la  vie  du  malade. 

Callisen,  Scarpa,  le  professeur  Pinel  et  beaucoup  d’autres 
nosologistes  encore. partagent  l’amaurose  en  variétés,  d’après 
son  intensité ,  son  ancienneté  et  son  type.  Ils  la  distinguent  en' 
completle  on  incomplelte,. ancienne  ou  récente,  et  continue 
ou  intermittente.  Il  serait  inutile  d’insister  ici  sur  les  vices  de 
cette  classification,  dont  les  bases  sont  fournies  par  des  diffé¬ 
rences  purement  accidentelles ,  et  qui  n’influent  en  rien  ni  sur 
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le  caractère  essentiel ,  ni  sur  le  traitement  de  la’  maladie. 
Richtcr  en  a  propose'  une  autre  préférable ,  infipiment  plus 
fe'conde  en.  résultats  d’une  haute  importance  pour  la  pratique. 

Suivant  cet  habile  et  célèbre  praticien  ,  on  peut  rapporter 
les  causes  dp  la  gonltersereine  à  trois  sections  principales. 

La  pledhore  sanguine  forme  la  première  section.  Il  est,  dans 
un©  multitude  de  circonstances,  impossible,  de  douter  qu’il  y 
ait  accumulation  et  congestion  du  sang  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau  ,  du  nerf  optique,  ou  de,la  rétine.  Quelquefois  même 
des  signes  non  équivoques  décèlent  la  surabondance  du  fluide 
circulatoire  dans  l’œil  affecté.  Le  malade  se  plaint  d’éprouver 
dâns  cet  organe  une  tension  quirincommode  beaucoup  ,  et  }ui 
cause  souvent  d’insupportables  douleurs  sourdes  et  gravatives. 
La  vue  diminue  en  raison  de  l’augmentation  de-ce  sentiment 
pénible,  après  la  cessation  duquel ,  au  contraire,  elle  se  for¬ 
tifie  de  nouveau ,  c’est-à-dire,  rentre  dans  ses  limites  ordi¬ 
naires.  Le  bulbe  de  l’œil  paraît  plus  dur  au  toucher,  et,  bien 
des  fois  même,  il  semble  avoir  éprouvé  une  véritable  tumé¬ 
faction  ,  à  tel  point  ..qu’on  l’a  vu,  chez  certains  malades,  si-, 
muler  l’état  rnerbide  désigné'  sous  I5  nom  d’hydrophtalmie.  II 
est  ordinaire  alors  que  les  vais'seaux  de  la  conjonctive  soient 
gosgésde  san'g,- comme  pour  déceler  d’antant  mieux  l’état  des 
réseaux  yascuTaires  de  la  rétineetdela  choroïde.  Iln’estpas  très- 
rare  non  plus  que  la  goutte-sereine  vienne  compliquer  les 
ophtelrnies  violentes  ,  ou  qu’elle  •  se  déclare ,  à  la  suite,  d’un 
coup  porté  directement  sur  le  globe  de  l’œil,  de  l’inttoduc- 
tion  d’un  (;prps  étranger  dans  cet  organe,  ainsi  qu’on  peut  en 
voir  un  exemple  dans  Nessi  {Jiistùuzioni  dC  chihirgia,  t.  t.ii, 
p.  282).  Le  malade  aperçoit  des  points  noirs,  des  toiles  d’à- 
raignée,  des  taches  ophiacées,  et  mille  sortes  de  figures  nébu¬ 
leuses.  Ces  congestions  dans  les  vaisseaux  oculaires  exercent 
une  forte  compression  sur.  le  tissu  délicat  des  parties  eù  elles 
se  manifestent,  et  Oppriment  de  cette  manière  les,  fonctions 
de  la  rétine  ou  du  nerf  optique. 

Ici  la  goutte-sereine  est  une  véritable  apoplexie  partielle. 
Fort  souvent  aussi  il  lui  arrive  de  précéder  l'apoplexie  céré¬ 
brale  ,  qui  s’annonce  quelquefois  par  la  cécité  d’un  côté  seu¬ 
lement-,  ou  des  deux  à  la  fois.  Mais  plus  fréquemment  cneore 
l’amaurose  est  consécutivie  à  cette,  redoutable  affection-  Toutes 
les  causes  provoquantes  de  là  pléthore  sanguine  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  cette  '  variété  ,  l’une  des  plus  ordinaires:  de 
celles  qui  se  rencontrent  dans,  la  pratique ,  .mais  aussi  l’une 
des  moins  dangereuses ,  celle  qui  présente  le  plus  de  chances 
pour  lo guérison.  Due  à  cette  cause,  il  esf  rare  que  la  goutte- 
sereine  se  prolonge  bien  longtemps ,  et ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  n’est  qu’instantanée,  ou  ne  présente  au 
moins  qu’une  durée  fort  courte.  Qu’une  personne  d’un  leàti. 
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péraÉient  saiîguîn  très-prononcé  retienne  sa  respiration ,  se 
serre  fortement  -e  col  avec  une  cravalte ,  s’échauffe  beaucoup, 
ou  tienne  la  tête  longtemps  pendante  j-  à  chaque  battement  du 
pouls  elle  discerne  devant  les  yeux  un  brouillard,  ou  une  lé¬ 
gère  gaze  grisâtre  qui  diéparaît  pendant  la  diastole  ,  et  qui 
annonce  ,  de  manière  à  ne  pas  s’y  méprendre ,  la  réplélion 
des  vaisseaux  de  la' rétine.  La  suppression  d’écoulemens  san¬ 
guins  habituéls ,  d’un  saignement  de  nez  périodique ,  de 
l’hémorragie  utérine  ch'ez  les  femmes,  du  flux  hémorroïdal 
dans  les  deux  sexes  ,  l’omission  d’une  saignée  qu’une  longue 
habitude  a  rendue  nécessaire  ,  des  bains  trè-s-chauds  ,  l’expo¬ 
sition  à  un  froid  rigoureux  ,  les  travaux  on  les  efforts  qui  dé¬ 
terminent  un  violent  raptus  du  sang  vers  la  tête  ,  etc. peu¬ 
vent  donc  être  causes  de  la  goutte-sereine.  Les  soldats  obligés 
à  des  marches  forcées  ,  par  un- temps  très-chaud  ,  y  sont  ex¬ 
posés  (Schmucker) ,  circonstance  qu’on  ne  saurait  prendre 
en  trop  grande-  considération  dans  l’hygiène  militaire.  Un 
homme  était  atteint ,  toutes  les  fois  qu’ibs’enivrait ,  d’une  cécité 
dont  il  se  trquvait  délivré  dès  que  les  fumées  du  vin  étaient 
dissipées  (Boerhaave).  Un  autre  devint  subitement  aveugle  en 
montant  les  degrés  d’un  escalier  avec  un  lourd  fardeau  sur 
les  épaules  ;  un  second  s’étant  livré  à  des  travaux  pénibles 
pendant  trois  jours  de  suite,  perdit  la  vue  lé  dernier  jourj  un 
troisième  éprouva  letmême  sort  en  vomissant  (Rîcbter).  Les 
efforts  déterminés  par  l’action  des  vomitifs  sur  l’estomac  , 
ralentissent  en  effet  la  circulation  cérébrale,  ce  qu’annoncent 
entre  autres  la  diminution  sensible  de  la.facultéwisuelle  et 
le  voile  épais  qui  semble  jeté. sur  tous  les  objets.  C’est  par  la 
iriême  raison  que  les  femmes  enceintes  sont  quelquéfois  frap¬ 
pées  d’amaurose  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux. 
Schmucker  parle  d’une  femme  qui  perdait  la  vue  pendant- huit 
jours  à  la  fin  de  chaque  grossesse  ,  et  qui  né  la  recouvrait  qu’a- 
près  l’accouchement.  C’est  aUssi  de  la  même  manière  que^ont 
affectées  les  personnes  qu’on  a  vues  devenir  aveuglés  pour  s’être 
exposées  tête  nue  aux  rayons  d’un  brûlant  soleil  d’été.  On 
doit  encore  ranger  ici  la  goutte-scrèine  qui  se  déclare  chez  les 
individus  alités  par  une  fièvre  inflammatoire  intense.  Enfin  , 
qn’on  explique  le  phénomène  ,  soit  par  l’irritation  qui  attire 
une  plus  grande  quantité  d’humeurs  ,  soit  par  l’atonie  des 
vaisseaux  qui  retient  le  sang  dans  Jeur  intérieur,  en  ralentis¬ 
sant  la  circulation  ginéral'e  ,  il  est  certain  qu’on  doit  égale¬ 
ment  rapporter  à  la  classe  dont  il  s’agit  dans  ce  moment ,  les 
amaurbses  cjui  succèdent  à  diverses  plaies  de  tête  ,  notamment 
à  celles  qui  ont  été  accompagnées  d’une  -forte  commotion. 
Ainsi ,  par  exemple  ,  Richler  parle  d’un  homme  qui ayant 
reçu  un  violent  soufflet,  devint  aveugle^ur  le  coup.  Peut-être 
toutefois  faut-il  ranger  ces  soçtès  d’amauroses  dans  la  classe 
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suivante  ,  et  ne  de'pendent-elles  que  de  cè  que  l’ëbranletnent 
communiqué  à  la  tête  affaiblit ,  paralyse  tout-à-fait  le  nert 
optique  ,'ou  la  portion  de  J’epce'phale  à-laquelle  il  se  rattache 
imoiédiatément.  . 

Ces  sortes  d’amauroses  semblent  avoir,  dans  certains  cas 
de  la  tendance  à  devenir  périodiques  et  habituelles.  TJue 
femme  ,  dont  Richter  parle  ,  était  devenue  .aveugle  par  suite 
de  la  suppression  de  ses  règles;  elle  recouvra  la  vue  quand 
récoulement  reparut  :  depuis  lors  elle  la  perdit  constamment 
deux  jours*avant  chaque  époque  ,  pour  n’en  jouir  qu’à  dater 
de  l’instant  où  le  flux  se  déclarait. 

La  seconde  section  des  causes  de  1§  goutte-sereine  est  cons¬ 
tituée  par  la  débilité  générale  ou  locale.  Il  n’est  pas  rare  que 
l’affection  se  développe,  au  mHieu  des  signes  de  la  faiblesse  et 
de  la  diminution  de  la  sensibilité  nerveuse;  mais  elle  peut  être 
alors  une  maladie  purement  locale ,  ou  le.  symptôme  d’un 
épuisement  extrême  du  corps  entier.  Dans  .ce  dernier  cas  le 
malade  a. la  vue  trouble;  il  distingue  avec  peine  lès  objets, 
lorsque  la  lumière  n’est  pas  très-vive  ;  il  lui  semble  avoir  des 
ordures  devant  les  yepx,  qu’il  essuie  à  tous  momens;  croyant 
se  débarrasser  par-là  du  sentiment  qui  l’incommode  ;  il  voit 
mieux  après  les  repas  ,  après  l’application  des  fortilians  à 
l’extérieur.  Toutes  les  causes  d’épuisement , -quelles  qu’elles 
soient,  peuvent  donc  devenir,  par»suite  et  indirectement, 
celles  de  la  goutte-sereine.  Telles  sont.une  longue  et  opiniâtre 
diarrhée,  une  hémorragie  abondante,  une  salivation  intaris¬ 
sable  ,  une  longue  convalescence  à  la  suite  d’une  maladie 
grave ,  d’une  fièvre  compliquée  d’ataxie ,  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  dont  les  accès  se  sont  singulièrement  prolongés,  etc. 
Une  femme  hydropique,  à  laquelle  on  enleva  le  fluide  aecu- 
mulé  dans  là  cavité  péritonéale  avec  trop  de  précipitation , 
perdit  tout-à-coup  la  vue  (Richter).  Mais  la  principale  et  la 
plus  énergique  de  toutes -ces  epuses  est  l’évacuation  trop  pré¬ 
maturée  et  trop  souvent  réitérée  de  la  liqueur  spermatique. 
0/1  sait  effectivement  que  les  excès  dans  les  plaisirs  véné¬ 
riens  ,  et  plus  encore  le  funeste  abus  de  la  masturbation ,  in- 
'fluent  d’une  manière  puissante  sur  la  faculté  visuelle ,  qu’ils 
l’affaiblissent  à  un  point  extrême,  et  que  bien  des  fois  ils 
l’abolissent  presque  complètement. 

Les  cas  sont  moins  communs  oùla  goutte-sereine  dépend  d’une 
débilité  purement  locale  de,  l’organe  de  la  vue,  de  la  paralysie 
lentement  et  graduellement  déclarée  du  nerf  optique  ou  de  la 
M'tine.  Quelques-uns  cependant  se  sopt  offerts  à  l’observa¬ 
tion.  Richter  rapporte  l’iiistoire  d’un  homme  qui  perdit  la  vue 
en  faisant  un  voyage  à  cheval  ,  dans  Thiver  et  par  un  beau 
soleil ,  sur  une  route  couverte  de  neige.  Un  autre  devint 
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aveugle  par  lé  seul  fait  d’un  e'clair  qui  fit  briller,  pendant  ta 
nuit,  une  lumière  vive  et  soudaine  dans  l’appartement  où  il 
se  trouvait.  Un  autre  encore  fut  prive'  de  la  faculté'  visuelle 
pour  avoir,  en  se  livrant  à  de  profondes  méditations ,  fixé 
pendant  quelques  minutes  ses  regards  sur  la  lune  dans  sou 
plein.  Tout  ce  qui  affeiblit  l’œil  en  le  fatiguant  et  l’épuisant, 
comme  l’attentiop  longtemps  prolongée  à  un  travail  minu¬ 
tieux,  ssrlout  quand  les  regards  sont  toujours 'portés  sur 
te  même  objets  l’usage  des  verres  convexes  ,  du-micros- 
cope  et  du  télescope ,  le  travail  au  foyer  d’une  forfe  lumière , 
les  études  poursuivies  sans  relâche,  les  veilles  opiniâtres,  les 
professions  qui  obligent  (ÿe  fixer  les  yeux  sur  des  substances 
incandescentes  ,  telles  que  le  fer  ou  le  verre  en  fusion  ,  etc.  , 
peut -devenir  l’occasion  d’une 'goutte-sereine  ,  et  entraîner 
l’abolition  dé  la  faculté  de  voir.  En-  général,  cependant,  ces 
différentes  causes ,  dont  l’action  n’est  presque  jamais  conti¬ 
nuelle  ni  même  prolongée. fort  longtemps  ,  se  bornent  à  af¬ 
faiblir  la  vue  par  degrés  successifs  ,  à  produire  seulement  une 
amaurose,  incomplelte  ,  ou  ce  qu’on  appelle  communément 
V ambljapieiVojez  ce  mot).  Il  faut  excepter  l’influence  de  la 
blancheur  éclatante  dé  lâ  neige ,  qui  fatigue  «pendant  tant  de 
mois  de  suite ,  chaque  année  ,  les  yeux  des  peuples  clair-semés 
dans  les  régions -glaciales,  et  celle  de  la  lumière  éblouissante 
réfléchie  par  les  sables  brûlans  dont  les  vastes  plaines  de  l’A¬ 
frique  sont  couvertes. 

La  troisième  section  des  causes  •dccasionelles  de  la  goutte-j 
sereine  ernbrasse  les  irritations  qui  agissent  d’une  manière 
sympathique  sur  les  yeux  ;  et  qui  rendént  la  rétine  insensible 
à  l’impression  3e  la  lumière ,  sans  qu’il  soit  possible  de  donner 
aucune  explication  satisfaisante  de  ce  phénomène.  Le  plus 
ordinairement  l’irritation  déterminante  a  son  siège  établi'dans 
lés  prefiiières  voies.  G’èst  une  vérité  démontrée  incontesta¬ 
blement,  qu’une  des  plus  communes  de  toutes  les  amauroses 
est  celle  qui  résulte  d’an  désordre  quelconque  dans  les  fonc¬ 
tions  des  organes  digestifs  ,  et  spécialement  danp  celles  du 
système  gastrique.  On-  sait ,  à  n’en  pas  douter  ,  que  l’estomac 
influe  puissamment  sur  la  vue  ,  puisque  celle-ci'  se  Voile  ou 
s’obscurcit  rhême  tout  à  fait. dans  le  vomissement,  dont  ce 
phénomène  est  plus  d’une  fois  l’annonce  assez  certaine.  D’un 
antre  côté,  si ,  dans  dfe  nombreuses  occasions  ,  une  irritation 
gastrique  cause  la  cécité, -dans  d’autres  aussi,  mais  à  la  vérité 
.  infiniment  plus  rares  ,  cette  même  irritation  est  parvenue  à 
restituer  la  faculté  visuelle  anéantie.  Les  anciens  avaient  déjà 
.connaissance  dé  cette  vérité;  car  Celse  en  parle  dans  des 
termes  non  éqnivoqu,es  (De  re  medicâ,  1.  -vi  ,  c.  Sy).  Êlle  a 
cncoM  été  confirmée  ;  chez  l«s  modernes ,  par  une  observa- 
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tion  que»  Pj^e  nous  a  transmise  {Medical  observations  and 
ifiquiries,  vol.  i  ,  art.  xm.).  Une  femme  ,  cile'e  par  Whytt,  ne 
manquait  jamais  de  perdre  la  vue ‘toutes  les  fois  qu’elle  avait 
des. rapports  acides ,  à  la  suite  d’une  tnauvaise  digestion.  Des 
vers  intestinaux  sont,  par  la  même  raison  ,  une  cause, "assez 
ordinaire  de  la  goutte -sereine  j  mais  il  est  rare  .alors  que 
celle-ci  soit-continue,  et  presque  toujours  elfe  affecte  un  type 
intermittent ,  comme  aussi  lorsqu’elle  .de'peh,.-!  de  la  prêscncft 
d’abondanles  flatuosite's  dans  les  intestins.  Un  homme  devenait 
aveugle  tous  les  matins ,  et  il  e'prouvait  dans  le  même  temps 
une: douleur  assez  vive  sous  les  fausses  côtes  droites  :  l’accès  se 
terminait  par  l’émission  bruyante  d’une  grande  quantité  de 
vents. 

.  En  interrogeant  les  amaurotiques ,  on  acquiert  la  convic¬ 
tion  qu’un  dérangement  des  fonctions  digestives  est  la  source, 
de  l’affection  chez  le  plus,  grand  nombre  d’entre  eux ,  qui  ont 
éprouvé  des  chagrins  cuisans  des  contrariétés  opiniâtres  , 
des  colères  impétueuses ,  ou  les  révolutions  réitérées  d’autres 
passions  perturbatrices.  Un  homme ,  par  exemple  ,  devint 
aveugle  peu  d’heures  après  un  violent  accès  de  colère  ,  et  fut 
délivré  de  sa  cécité,  le  lendemain  ,  par  un  vomitif  qui  lui  fit 
rendre  une  énorme  quantité  de  bile  (Richter). 

,  La  classe  dont  if  est  question  maintenant  renferme,  en¬ 
core  des  amauroses  symptomatiques  produites  par  la  rétro¬ 
pulsion  d’un  principe  morbifique  quelconque.  On  a  vu  la- 
gouUe-screine  se  manifester  par  la  rétrocession  de.la  goutte  , 
d’une  irritation  rhumatismale ,  d’une  afîeqtion  psorique  ,  ou, 
d’une  teigne  muqueuse  ;  après  la  guérison  inconsidérée  d’un 
ancien  ulcère,  après.  Uextinction  d’un  flux  leucorrhoïque  , 
après  la  suppression  d’une  abondante  transpiration.  Un  homme 
qui  avait  arrosé  avec  de  l’eau  froide  son  pied  atteint  d’une  af¬ 
fection-arthritique  ,  devint  aveugle  lorsque  les. 'douleurs  ces¬ 
sèrent  de  se  faire  ressentir,  et  recouvra  la  vue  le  lendemain  , 
quand  ces  mêmes  douleurs  reparurent  (Richter).  Le  même 
auteur  parle  d’un  .autre  homrne  qui  ,  devenu  amaurotique 
par  la  rétrocession  de  la  goutte  ,  fut  rétabli  par  l’usage  des 
eaux  minérales  de  Carlsbad ,  mais  se  trouva ,  quelques  semaines . 
pprès  ,  atteint  d’une  cataracte  dont  on  l’opéra  heureusement 
au  bout  d’nu  certain  laps  de  ternps.  Une  dame  échauffée  par  la 
danse  sortit  la  nuit ,-  toute  en  sueur,  dé  la  salle  du  bal,  pour  se 
promener  dans  un  jardin ,  où  elle  fut  saisie  par  le  froid  :  le 
lendemain  matin  déjà  elle,  était  aveugle.  Une  métastase  est 
vraisemblablement  aussi  la  cause  des  gouttes-sereines  qui 
naissent  à  la  fin  de’certaines  fièvres  aiguès,  quand  ce  ne  sont 
pas  néanmoins  la  faiblesse  consécutive  et  l’épuisement  général 
de  la  constitution  qui  leur  donnent  naissance. 
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Souvent  l’irritation ,  dont  la  maladie  de'pend  eorame  symp- 
.tômc,  a  son  sie'ge  dans  la  membrane  muqueuse  qüi  tapisse  les 
fosses  nasales  et  les  sinus  frontaux.  Des  exemples  nombreux 
autorisent  à  penser  qu'un  écoulement  catarrhal  par  le  nez  , 
trop  îôt  arrêté ,  peut  réellement  lui  donner  lieu.  Ou  remarque 
que  bien  des,  mqlades  se  plaignent  d’éprouver  une  sécheresse 
insolite  dans  la  narine  correspondante*,  et  que ,  dans  d’autres 
casj  un  coiyza  contracté  par  imprudence  ,  ou  provoqué  à 
dessein ,  procure  un  soulagement  notable.  Quelques  indivi¬ 
dus  ,  sujets  à  dé  fréquens  rhumes  de  cerveau;  que  la  moindre 
cause  détermine  chez  eux,  cessent  de  ressentir  les  atteintes  de 
cette  affection  quand  ils  sont  frappés  ^'amaurose.  -Richter  cite 
une  femme  qui ,  privée  de  la  faculté  même  de  distinguer  la 
lumière  des  ténèbres ,  la  recouvrait ,  mais  pour  peu  de  temps 
à  chaque  fois ,  quand  elle  avait  un  écoulement  abondant  de 
mucosités  par  le  nez. 

Beaucoup  d’amaurotiques  ressentent  des  pesanteurs  ,  des, 
tiraillemens,  ou  de  la  tension  dans  la  région  dés  .sinus  frontaux. 
On  a  vu  la  goutte-serein'e  survenir  après  un  coup  sur  le  nerf 
frontal,  ou  à  la  suite  dé  sa  piqûre.  Une  forte  compression  exer¬ 
cée  syf  l’échancrure  surcilière,  peut  de  même  faire  perdre  la' 
vue.  Quelquefois  là  goutte-sereine  est  précédée  de  migraines 
ou  autres  violentes' douleurs  de  tête  ,  qui  cessent  lofs  de  son 
inya'sion;  mais  fréquemment  aussi  le  contraire  a  lieu  ,  et  la 
cécité  disparait  quand,  une  migraine  se  déclare.  Souvent  elle 
est  le  résultât. de  blessures,  même  très-légères,  au'x  sourcils 
et  audèssus  des  orbites.  Ces  nosologistes  ont  été  fort  embar¬ 
rassés  pour  rendre  raison  de  ce  dernier  phénomène ,  et,  à 
part  l’hypothèse  plausible  d’uae  sympathie  incompréhensible 
pour  nous ,  qai  existe  entre  le  nerf  frontal  et  la  rétine ,  par  le 
moyen  du  nerf  nasal ,  l’une  des  branches  de  l’ophtalmique  , 
de  laquelle  érhanent  les  nerfs'  de  l’iris ,  aucune  des  explica¬ 
tions-  qu’ils  en  ont  données  n’est  propre  à  satisfaire  un  esprit 
impartial.  Ainsi  les  uns  ont  attribué  l.’àmaurose,  dans  le  cas  en 
quesfion,'à  une  collection  sanguine  accumulée  dans  l’inférieur 
du  crâné,  et  produite  par  la  violence  d’un  coup  porté  sur  la 
tête.  C’est  là  l’opinion  qui  compte  le  plus  de  partisans/  mais 
elle  n’a  aucune  probabilité  en  sa  faveur-:  car, -d’abord,  tout 
épanchement  à  la'  base  du  crâne  est  mortel ,  parce  qu’il  ne 
trouve  pas  d’issue  au  dehors ,  qu’on  ne  peut  lui  en  procurer 
une,  et  qu’abandonné  à  lui-  même  il  va  toujours  en  croi.ssaf)t , 
loin  de  diminuer;  en  second  lieu  ,  il  n’est  pas  rare  qufe  l’a- 
maurosë  succède  à  des  plaies  qui  n’ont  pas  été. accompagnées 
d’une  commotion  assez  forte  pour  produire  un  épanchement  j 
en  troisième  lieu  ,  la*  cécité  ne  se  manifeste  soùvcnl  que  très- 
tard,  ordinairement  même  quelques  semaines  après  la  plaie. 
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«quand  celle-ci  est  de'jà  fort  .près  d’arri/er  au  terme  de  sa  gué¬ 
rison  ^  enfin  presque  toujours  le  malade  se  trouve  très-bien  ,  il 
se  re'tablit  facilement ,  et  si  d’autres  causes  ne  viennent  pas 
de'ranger  sa  santé' ,  il  parvient  à  un  âge  avance' ,  mais  en  res¬ 
tant  aveugle.  Celte  ce'cite'  est  même  si  fâcheuse  ,  qu’on  n’en  ' 
connaît  qu’un  seul  exemple  de  gue'rison ,  cite'  par  Valsalva 
(Dissertât.  Il ,  s-i). 

Peu  satisfait  de.  cette  explication  ,  Platner  en  .adopte  une 
antre  :  suivant  lui,  le  nerf  frontal  communique  avec  d’autres 
nerfs  qui  se  rendent  dans  les  muscles  propres  du  globe  de  l’œil, 
lesquels  sont  applique's  imme'diatement,  sur  le  nerf  Optique  j 
l’irritation  de  quelque  branche  du  rameau  frontal  se  transmetr 
tant  par  sympathie  aux  .autres  rameaux  de  communication; 
contenus  dans  l’orbite  ,  ceux-ci  en  font  part  à  leur  tour  aux 
muscles  qu’ils  animent,  et  ces  muscles  ,  agite's  alors  de  mou- 
vemens  toniques  plus  vifs  qu’à  l’ordinaire,  pressent  le  nerf 
optique  de  toutes  parts  ,  et  en  gênent  ou  abolissent  les  fonc¬ 
tions.  Il  serait  difficile  de  trouver  une  hypothèse  plus  alâm- 
bique'e  et  moins  conforme  aux  prncipes  de  la  saine  physiologie. 
Celle  que  Richter  propose  ,  un  peu  plus  me'canique  à  la  vé¬ 
rité'  ,  n’est  pas  davantage  admissible.  Richter,  se  fondant  sur 
les  observations  recueillies  par  l’habile  Thédea  ,  d’épilepsies 
survenues  à  .la  suite  de  l’opéralion  de  la  castration  ,  pense 
qu’ici  l’amaurose  est  due  à  la  cicatrice  résultante  de  la  plaie  , 
laquelle  comprime  et  tiraille  le  nerf  frontal ,  exerçant ,  de  . 
celte  manière  ,  sur  .lui  une  irritation  quhl  transnaet  par  sym¬ 
pathie  au  nerf  optique.  , 

La  gouttey  sereine  est  toujours  une  maladie  grave  ,  dit 
le  professeur  Pinel,  lors  même  qu’elfè  est  susceptible  de  trai¬ 
tement.  Il  faut  une  grande  sagacité  ,  dans  certains  cas,  pour 
remonter  à  la  cause  cachée  qui  a  pu  la  produire.  Souvent 
mêmé  tous  les  .efforts  qu’on  tente  sont  infructueux,  et  le  ma¬ 
lade  demeure  à  jamais  privé  du  sens  qui  répand"  le  plus  de 
charmes  sur  notre  frêle  existence.  Scarpa  est  un  des  écrivains 
modernes  qui  a  traité  avec  le  plus.de  clarté  et  de  précision  du 
pronostic  de  cette  affection.  Nous  n’entrerons  pas  dans  tous  les 
détails  minutieux  qu’il  a  jugé  convenable  de  donner  pour  ai¬ 
der  au  praticien  à  fixer  son  jugement  dans  les  cas  qui  peuvent 
se  présenter  â  luij  nous  .nous  borneroçs  uniquement  à  quel¬ 
ques  considérations  générales  sur  . les  indications  susceptibles 
d’autoriser  à  penser  que  le  traitement  auquel  on  aura  recours 
sera  couronné  de  succès.  • 

Comme  l’immobilité  de  la  pupille  ne  doit  pas  être  rangée 
au  nombre  des  signes  .caractéristiques  de  la  goutte-sereine,  il. 
ne  faut  pas  non  plus  ,  de  ce  qu’elle  existe  ,  conclure  que  la 
maladie  n’est  point  |usceplible  de  guérison,  ou  au  moins 
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qu’elle  résistera  avec  plus  d’opiniâtrête'  qu’une  autre  aux  re¬ 
mèdes  indique's  ,  ainsi  que  l’ont  dit  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs,  et  que  le  répètent  même  encore  des  e'crivains  assez 
re'cens.  On  a  vu  en  ^et ,  dans  une  multitude  d’occàsiops,  des 
aniauroses  gue'rir,  malgré  que  l’anneau  de  l’iris  eût  éprouvé 
tine  telle  rétraction  ,  qu’à  peine  apercevait-on  encore  quelques 
légères  traces  de  cette  meiiibrane  ,  laquelle,  avait  de  plus  abso¬ 
lument  perdu  sa  faculté  érectile.  Chez  d’autres  personnes  , 
au  contraire ,  dont  la  pupille  ,  aussi  mobile  que  dans  l’état  or¬ 
dinaire  ,  n’avflit  d’ailleurs  rien  perdu  de  ses  dimensions  habi¬ 
tuelles  ,  la  inaladie  était  incurable.  Enfin  il  s’ést  présenté  des' 
cas  ,  rares  à  la  vérité  ,  dans  lesquels  l’iris  reprenaû  ,  pendant 
la  durée  du’traitbment ,  la  faculté  de  se  resserrer  et  de  se' di¬ 
later,  sans  qpe  l’individu  recouvrât  en  aucune  manière  celle  de 
distinguer  même  la  lumière.'  Cependant' il  paraît  être  d*ob- 
•servalion  constante  que  la  goutté-sereine  laissé  généralernent 
peu  d’espoir  de  guérison,  lorsque  la  pupille  est  dilatée  au 
point  dè  faire  penser  qu’il  n’y  a  plus  d’iris  ,  et  que  la  circon¬ 
férence  de  celte  ouverture  a  perdu  sa  forme  circulaire ,  est 
devenue  anguleuse,  irrégulière  et  coipme'frangée.  •  . 

Le  danger  de  la  goutte-sereine  dépendant  toujours  de  là 
■cause  de  la  maladie  ,  il  importe  surtout  d’étudier  les  circons¬ 
tances  commémoratives  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse. 
En  général,  toute  amaurose  qui  se  déclare  lentement  et  par 
degrés,  est  de  fort  mauvais  présage  j  tandis  qu’on  peut  augurer 
moins  mal  de  celle  dont  l’invàsion  est  subite.  Celle-cidépend 
sans  doute  d’une  cause  dont  l’action  vive  et  soudaine  a  plutôt 
opprimé  que  détruit  la-£aculté  visuelle  :  l’autre ,  au  contraire  , 
est  due  à  une  cause-dont  lès  effets  lents  onf  amené  d’une  ma¬ 
nière  insensible  une  altération  organique  incurable  dans  le 
tissu  des  parties,  De  même  on  conserve  d’autant  plus  d’es¬ 
poir  que  la  maladie  est  moins  ancienne',  que  la  cécité  est' 
moins  complette  qu’elle  est  survenue  chez  un  individu  moins 
avancé  en  âge.  La  g*outte<-sereine  périodique  offre  aussi  plus 
de  probabilités  de  guérisçn  que  celle  qui  persiste  sans  eucune 
interruption.  Mais  quand  l’affection  se  complique  d’nn  dé¬ 
sordre  considérable  dans  la  forme  et  la’structuré  de  l’teil  J 
c’est ,  comme  disait  Maître- Jean  ,'  chercher  la  pierre  philoso¬ 
phale  que  de  vouloir  tenter  des  'remèdes'  pour  là  guérir;  elle 
est  absolumentjncùrable.  * 

De  même  que  dans  toute  autre  maladie,  le  preinier  soin  du 
médecin  doit  être  de  combattre  et  de  détruire  la  cause  de  la 
goutte-sereine.;  mais  celle-ci  ne  cède  pas  toujours  après  l’a- 
néantissemênt  du  principe  qui  la  déterminait.  On  ne  peut 
attribuer  cette  opiniâtreté  qn’â  l’impression  profonde  produite 
Sur  la  sensibilité  nerveuse  par  Fintcnsîl»  où  la'long'ue'  durée 
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•delà  cniTse  J>rovoqusn!e.  Pour  en  triomplier  enfin,  îl  faut 
‘Changer- de  mode  de  Irailement,  et  recourir  à  des  moyens  ca¬ 
pables  de  rendre  au  nerf  visuel  la  vigucur'dont  il  a  élé  de'-, 
pouillé.  Assez  ordinairement,  toutefois,-  il  suffit  d’enlever  la 
cause  pour  voir  cesser  l’amaurose.  Mais  il  n’est  pas  toujours 
possible  d’arriver  à  la  de'couverte  de  cette  cause  j  souvent  elle 
est  tellement  interne,,  et  cachee  à  une  profondeur  si  conside'- 
rable  ,  que  rien  ne  saurait  e'oîairer  sur  sa  nature.  Il  ne  reste 
alors  d’autre  ressource  que  de  récourir  à  un  empirisme  rai¬ 
sonne',  c’est-à-dire  de  mettre  Pun  après  l’autre  en  usage  les 
moyens  dont  l’expe'rience  a  constate'  l’éfficacite' ,  en  prenant 
-cependant  pour  guidés  ,  dan/leur  choix,  tous  les  indices  que 
peuvent  fournir  les  accidens  survenus  pendant  le  cours  de  la 
maladie  et  depuis  son  invasion. 

Dans  l’amauro.se  plelhorique,  aise'ment  reconnaissable  aux 
yeux  rouges  et  à  la  face  animè'e  du  malade  ,  la  première  indi¬ 
cation  est  de  reme'dier  à  t’embarras  qui  a  lieu  dans  la  circula- 
tiorî  ce're'brale  par  la  ple'nitude  des  vaisseaux  de  l’iote'rieur 
du  crâne.  La  nature  elle-même  nous  en  donne  souvent  le 
pre'cepte  et  l’exemple.  Du  jeune  homme  qui  avait  perdu  la 
vue  depuis  plusieurs  semaines ,  la  recouvra  tout  d’un  coup 
après  l’e'tablissement  d’une  abondante  he'morragie  nasale 
-  (  B,ichler).  Il  est  rare  alors  que  les  saigne'es  locales  soient  suf¬ 
fisantes.  Cependant  on  retire  quelquefois  de  grands  avantages 
des  sangsues  aux  paupières  ,  des  ventouses  scarifiè'és  aux 
tempes  pu  à  la  nuque  ,  et  de  la  sàigne'e ,  soit  de  la  jugulaire  , 
soit  de  la  veiue frontale.  Des  scarifications  très-superficielles, 
pour  de'gorger  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  peuvent  aussi 
contribuer  ii  dissiper  les  accidens.  Mais  presque  toujours , 
pour  ne  pas  perdre  un  temps  pre'cieux ,  il  convient  de  recourir 
en  même  temps  aux  saigne'es  gqne'rales.  Celle  du  pied  ol&e 
surtout  de  grands  avantages.  -On  a  vu  souvent  une  seule  saf- 
gne'c  suffire  pour  restituer  la  vue.  Une  femme  que  la  suppres¬ 
sion  des  lochies  avait  rendue  aveugle  ,  fut  guérie  sur-le-champ 
par  une  sàigne'e  du  pied -(  Richter).  Si  la  phlébotomie  n'e  sut- 
fisait  pas  ,  il  ne  faudrait  pas -craindre  de  recourir  à  l’artériolo- 
mie  :  on  ouvrirait  l’artère  temporale,  et  on  tirerait  tout  d’un 
coup,  ou  mieux  à  plusieurs  reprises  peu  distantes  les  unes  des 
autres  ,  la  quantité'  de  sang  nécessaire  pour  diminuer  la  force, 
la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls. 

Il  importe  spécialement  de  s’attacher  à  rétablir  les  évacua¬ 
tions  sanguines  supprimées.  Sans  ce  soin  ,  i!  est  assez  commun 
que  foutes  les  saignées  locales  et  générales  soient  infructueuses. 
Richier  en  cite  deux  exemples  remarquables.  LTne  femme  per¬ 
dit  la  vue  à  la  suite  de  la  suppression  subite  des  menstrues ,  et 
ne  la  recouvra ,  malgré  toutes  les  évacuations  qu’on  déter- 
’îî-  ‘9  . 
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mina  chez  elle,  que  quand  les  règles  reparurent,  an  bout  de 
trois  mois.  Une  autre  femme  avait  perdu  ses  règles  et  la  vue' 
depuis  six  mois  j  chaque  fois  qu’on  appliquait  des  sangsues 
autour  de,  la  vulve ,  l’écoulepent  menstruel  reparaissait  fai¬ 
blement,  et  la  malade  pouvait  discerner  les  objets  tant  qu’il 
en  subsistait  quelques  traces,  ce  qui  durait  rarement  au-delà 
de  deux  heures^  Dans  toutes  ces  occasions  on  a  recours,  sui¬ 
vant  la  nature  et  l’exigeance  des  cas  ,  aux  sangsues  à  la  vulve 
au  pe’rine'e,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  ou  ausac'rurh, 
ainsi  qu’aux  fomentations  chaudes  et  aux  bains  locaux  de  va¬ 
peurs  d’eau  bouillante. 

Toujours  il  est  avantageux  de  combiner ,  avec  les  évacua¬ 
tions  sanguines  ,  l’emploi  d^  de'rivatifs,  les  pe'diluves  tièdes, 
les  lavemens  e'molliens ,  les  purgatifs  à  petite  dose ,  les  ve'sicà- 
toires  sur  le  sourcil ,  derrière  les  orSlles ,  à  la  nuque  ou  au 
bras  ;  les  sinapismes  aux  mollets  ,  les  vomitifs,  les  se'tons  à  la 
nuque,  les  cautères,  un  régime  rigoureux,  les  affusions  d’eau 
froide ,  les  boissons  acidulées  et  mucilagineuses  ,  etc.*  Les 
poudres  sternutatoires  peuvent  être  avantageuses ,  en  contri¬ 
buant  au  rétablissement  d’une  hémorragie  nasale  habituelle. 
Enfin,  lorsque  le  malade  éprouve  une  tension  considérable 
dans  l’œil ,  Richter  conseille  de  pratiquer  une  légère  ouverture 
àla  cornée  transparente,  afin  de  laisser  échapper  une. portion 
de  l’humeur  aqueuse  ,  et  de  remédier  ainsi  à  la  réplétion  ex¬ 
cessive  de  la  coque  de  l’organe. 

L’amaurose  sympathique  dépend  la  plupart  du  temps  , 
comme  nous  l’avons  dit ,  d’une  irritation  dont  le  siège  est 
établi  dans  le*système  gastrique.  Or,  c’est  ici  surtout  que  l’art 
retire  le  plus  grand  avantage  du  vomissement.  Toutes  les  fois 
donc  qu’on  rencontre  une  goutte-sereine  imparfaite  et  ré¬ 
cente  ,  c’est  püx  émétiques,  çju’il  faut  avoir  recours  ,  à  moins 
d’une  indication  particulière  j  et  le  tartrate  antimonié  de  po-' 
tasse  est ,  parmi  eux ,  celui  que  l’expérience  a  prononcé 
devoir  être  préféré.  On  l’administre  à  petites  doses,  répétées 
assez  souvent,  de  manière  à  ne  produire  guère  que  des  nau¬ 
sées.  Ainsi  donné  il  est  utile-comme  excitant  et  altérant.  Un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans  fut  délivré  d’une  cécité  dont 
il  était  atteint  depuis  trois  ans ,  par  l’emploi  alternatif  du 
tartre  tartarisé  et  dé  l’émétique  ordinaire,  qu’on  lui  adminis¬ 
tra  douze  fois  dans  l’espace  de  deux  mois  j  à  chaque  vomitif, 
la  faculté  de  voir  se  fortifiait  sensiblement  chez  lui. 

En  général,  ce  traitement  exige  un  mois.  Quelquefois,  le 
jour  même  qu’il  a  vomi ,  le  malade  commence  à  distinguer  les 
contours  des  corps  qu’on  lui  présente.  D’autres  fois  ,  il  n’é¬ 
prouve  cet  avantage  que  le  cinquième  ,  le  septième  ou  le 
dixième  jour  ;  et ,  dans  quelques  cas ,  ce  n’est  que  plusieurs 
semaines  après  l’usage  de  l’émétique, 
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Beaucoup  d’autres  remèdes ,  tire'spresque  tous  de  la  classe  des 
alte'raiis,  ont  e'te'  propose's  pour  arriver  au  mêtne  but.  Telssout 
les  suivans  :  un  demi-gros  de  tartre  soluble ,  avec  huit  à  quinze 
grains  de  castoreum,  administre'  quatre  à  six  fois  par  Jour.;  un 
grain  de  kermès,  seul  ou  mêle'  avec  des  extraits  amers  ,  et  ré¬ 
pété  de  quatre  à  huit  fois  par  jour;  un  me'lange  d’un  à  deux  grains 
de  tartre  sfibie'jd’uneonce  et  demie  d’esprit  de  Mindererus.et  de 
deuxdrachmes  de  fiel  de  bœuf,  dans  trois  onces  d’eau  ;  des  pi- 
Julescompose'es  de  dix-huit  grains  détartré  stibie,  deux  dragmes 
de  savon  de  Venise,  de  gomme  ammoniaque,  d’assa-fœtida, 
de  racine  de  valériane  et  d’arnica  (Richter);  d’autres  pilules 
compose'es  de  seize  grains  d’e'me'tique  ,  d’une  demi-dragme,de 
rhubarbe  ,  d’une  dragme  de  sagapenum  ,  de  galbanum  et  de 
savon  de  Venise  (Schmucker);  l’extrait  d’aloës  ou  d’elle'bore 
noir  dans  la  dissolution  de  tartrate  de  potasse  ou  dans  Iç  via 
antimonial  d’Huxham  ;  une  à  deux  dragmes  de  poudre  de 
ciguë  incorpore'es  dans  quatre  onces  de  miel  ;  un  grain  de 
calome'las  mêlé  à  un  grain  de  soufre  doré,  d’antimoine,  et  à 
huit  grains  de  poudre  de  ciguë  ,  etc. ,  etc. 

Après  avoir  administré  ces  remèdes,  et  changé,  par  leur 
secours,  le  mode  de  sensibilité  de  l’estomac,  il  est  nécessaire 
de  cherchera  redonner  du  ton  à  ce  viscère;  car  c’est  le  mbyea 
de  fortifier  indirectement  l’organè  de  la  vue.  La  conduite  à 
suivre  est  la  même  que  celle  qu’on  doit  observer  dans  les 
amauroses  par  faîblesse,  et  que  nous  ne  tarderons  pas  à  in¬ 
diquer. 

Comme  la  goutte-sereine  provoquée  par  l’état’morbide  des 
premières  voies  est  presque  toujours  périodique,  oU  au  moins 
intermittente ,  on  pourrait  être  tenté  de  croire  que  le  quin¬ 
quina  convient  pour  la  combattre;  mais  l’expérience  a  démon¬ 
tré  sans  réplique  le  contraire.  Cette  écorce  précieuse  ne  fait  , 
comme  dans  toutes  les  affections  qui  dépendent  des  embarras 
gastriques  ,  que  rendre  les  accès  plus  forts  ,  plus  fréquens  et 
de  plus  longue  durée.  On  ne  peut  l’administrer  avec  avantage 
que  comme  rpborant ,  lorsqu’on  a  détruit  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie  à  l’aide  des  vomitifs  et  des  nauséabonds. 

Les  vers  intestinaux ,  dont  la  présence  est  aussi  une  cause 
fréquente  de  la  goutte-sereine,  spécialement  chez  les  enfans  , 
réclament  l’emploi  des  anthelmintiqueg.  On  insiste  sur  le  ca- 
lomélas ,  la  rhubarbe,  le  jalap,  les  semen'ces  de  santoni- 
cum,  etc.;  et  on  termine  le  traitement  par  des  boissons  for¬ 
tifiantes,  entre  lesquellés  la  première  place  appartient  à  la 
valériane.  y 

Richter  pense  qu’il  serait  peut-être  avantageux  ,  dans  les 
amauroses  rebelles  occasionées  par  un  coup  reçu  sur  la  tête. 
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ou  par  une  forte  commotion  du  cerveau  ,  d’e'lablir  un  cautère 
sur  l’apophjse  mastoïde  du  temporal.  Bromfield  a  au  moins 
constate'  la  grande  utilité'  de  cet  exutoire  ,  ainsi  place',  contre 
les  paral_ysies  consécutives  aux  plaies  de  tête. 

Dans  l’amaurose  causée  par  l.a  répercussion  d’un  principe 
Variolique  arthritique,  psorique,  teigneux,  darlreui,  ou  autre, 
il  importe  surtout  de  rappeler  l’exanthème  au  dehors  par  des 
applications  irritantes  sur  l’cirdroit  où  il  avait  fixé  préalable¬ 
ment  son  siège. 

'  Quand  le  sujet  a  éprouve  pendant  longtemps ,  avant  l’inva¬ 
sion  de  la  goulté-sereine ,  un  écoulement  catarrhal  abondant 
par  le  nez  ,  et  qu’àussitôt  après  que  la  maladie  s’est  déclarée , 
il  a  ressenti  une  sécheresse  non  ordinaire  dans  les  narines ,  avec 
une  sorte  de  pesanteur  ou  de  pression  à  la  racine  du  nez  et 
dans-  les  sinus  frontaux  ,  c’est  là  le  cas  de  recourir  non-seule¬ 
ment  aux  fumigations  émollientes  et  aromatiques,  mais  encore 
à  l’emploi  des  poudres  slernutatoires  et  irritantes.  Schmucker 
vante  beaucoup  l’èlficacilé  d’un  mélange  de  mercure  à  l’état 
métallique,  de  sueVe  e't'de  valériane. 

fl  faut  bien  prendre  garde  dé  s’en  laisser  imposer  par  la 
rougeur  des  yeux  et  rengorgeinent 'des  vaisseaux  de  là  con- 
■joDctive.  Ces  deux  symptômes  iiè  sont  pas  à  beaucoup  près 
tohjonrs  les  signes  d’ûn  état  pléthorique.  Chez  les  individus 
'que  la  fatigue  exCessivè  dés  yéux,  par  des  veilles  opiniâtres  ou 
"des  études  prolongéès  àu'x  dépens  du  sommeil  et  des  délasse- 
mens  .indispensables  pour  la  conservation  de  la  santé  ,  a 
privés  de  la  faculté  d'e  voir,  les  yeux  sont  rouges  et  gonflés  ; 
de  violentes  douleurs  de  tête  se  font  presque  toujours  ressentir. 
Mais  ici  le  séjoür  du  sang  est  de'terminé  uniquement  par  la 
■faiblesse  et  l’atonie  des  vàiss'éàüx.  Ncin-seulement  la  saignée 
■serait  inutile  ,  elle  pourrait  'encore  devenir  dangereuse  ,  en 
augmentant  la  débilité  générale  et  l’épuisen  •  nt  du  principe 
de  la  sensibilité.  C’est  le  ca;s,  au  contraire,  de  recourir  aux 
■fortifions.  Lés  vésicatoires  à  là  nuque  ,  les  laxatifs  à  petite 
"'d'Oxe  le  repos ,  et  le  soin  d’éviter  le  travail  à  la  lumière  arti¬ 
ficielle,  sont  les  moyens 'indiçiués.  On  se  trouve  surtout  bien 
•’dés  collyres  astringens  et  fuuiquès  ,  comme  auSsi  des  affusions 
sur  la  tête,  et  des  lotions  de  roéil  avec  l’eau  froide.  Un  vomitif 
lie  pourrait  non, plus  qà’êlréàvanlageux.  Dans  le  nriême  tcmp.s 
il  convient  de  conseiller  le 'changement  dé  profession,  quand 
eVst  élle  qui  à  causé  la'mâladiè. 

’  Bans  tous  les  cas  de  goutte-seréine  déterminée  par  une  ir¬ 
ritation  gastrique ,  aussi  bien  que  dans  celles  qui  dépendent 
d’une  faiblesse  générale  ou  locale,  après  avoir  changé  te  mode 
dé  sensibilité  de  l’estomac ,  il  est  nécessaire  de  chercher  à  lui 
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redonner  du  ton  ,cè  qui  fortifie  d’une  manière  indirecte  les  nerfs 
de  la  vue.  Scarpa  conseille  de  pre'fe'rence  la  poudré  de  quinquina 
et  deVale'riane,  continue'e  au  moins  pendant  cinq  senaainesi 
Warner  pre'fe'rait  d’administrer  la  valériane  dans  une  forte  dé¬ 
coction  de  quinquina  ,  à  laquelle  il  ajoutait  de  l’esprit  volatil 
de  corne  de  cerf,  ou  quelques  gouttes  de  liqueur  anodine 
d’Hofimann.  On  a  aussi  proposé  des  coljy.rcs  préparés  avec 
deux  tiers  d’infusion  aqueuse  de  cette  plante  ,  et  un  tiers  d’eau- 
de-vie  camphrée.  Collin  et  Quarin  ont  également  prodigué 
de  grands  éloges  aux  feuilles  et  aux  fleurs  d’arnica,  qui  ont 
même  passé ,  pendant  un  temps ,  pour  une  sorte  de  spécifique 
contre  la  goutte-sereine.  On  les  donne  en  infusion,  ou  en  pou¬ 
dre,  commençant  par  dix  gros,  et  montant  graduellement  jus¬ 
qu’à  une  demi-dragme ,  toutes  les  deux  ou  quatre  heures. 
Elles  agissent  en  leur  qualité  de  sûmulantes,  et  conviennent 
par  conséquent  dans  les  cas  de  failnesse  générale.  C’est  aussi 
de  cette  manière  que  paraît  agir  le  mercure,  dont  Rowley  as¬ 
sure  avoir  obtenu  de  fort  bons  effets ,  soit  en  l’administrant 
seul ,  jusqu’à  ce  qu’il  survînt  un  commencement  de  salivation^ 
soit  en  le  combinant  avec  la  salsepareille. 

Tout  en  faisant  usage  de  ces  différens  moyens ,  le  malade 
ne  doit  point  négliger  le  régime.  11  fera  usage  de  chairs  tendre» 
et  succulentes ,  boira  du  vin,  mais  modére'ment ,  et  prendra 
de  l’exercice.  Un  homme,  qui  était  presque  complètement 
aveugle,  voyait  clair  pendant  une  heure,  et  très-distinctement, 
toutes  les  fois  qu’il  buvait  du  vin  de  Champagne.  Une  femme, 
qui  depuis  longtemps  déjà  avait  perdu  l’entier  usage  de  la  vue, 
se  la  procurait  à  volonté  pour  une  ’demi-heure,  en  faisant 
avec  rapidité  quelques  tours  d’allée  et  de  venue  dans  sou 
jardin  (Richter). 

Malgré  l’influence  incontestable  des  stimulons  généraux,  il 
ne  faut  pas  s’en  rapporter  exclusivement  à  eux;  les  fortifians 
locaux  peuvent  aider  beaucoup  leur  action  ,  la  completter,  ou 
même  suppléer  à  leur  insuffisance.  Les  vésicatoires  tiennent 
ici  un  des  premiers  rangs.  Il  faut  les  entretenir  longtemps  ou¬ 
verts  ,  ou  mieux  encore  les  réitérer  souvent ,  en  les  changeant 
de  place  chaque  jour ,  pour  multiplier  les  points  d’irritation- 
Le  professeur  Richerand  propose  de  placer  une  mouche  dé 
taffetas  épispastique  sur  l’aile  du  nez  du  côté  malade,  gspérant 
que  le  filet  ethmoidal  de  la'  branche  nasale  du  nerf  ophtalmi¬ 
que ,  qui  sé  termine  en  cet  endroit,  transmettra  l’irritation 
aux 'lierfs'iriens  émanés  de  la  branche  frontale,  et  que  ceux- 
ci  en  ferontpartà  leur  tour  au  nerf  optique  et  à  son  expansion, 
par  suite  de  la  sympathie  bien  prononcée  qui  existe  entré 
eux.  Brisbane  et  Richter  ont  été  jusqu’à  conseiller  l’adminis¬ 
tration  de  la  teinture  de  cantharides  à  l’intérieur  j  ils  se  foii- 
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dent  sur  ce  qne  ce  remède  a  été'  trouve'  utile  par  le  premier 
dans  diflereptes  paralj’sies.  Mieux  vaut,  et  plus  prudent  sans 
doute  est-il,  de  pratiquer  des  frictions  avec  la  même  subs¬ 
tance,  ou  le  baume  de  Fioravanli ,  sur  les  paupières  et  la  re'- 
gion  des  sourcils.  Les  lotions  de  l’œil  avec  l’étber,  l’exposition 
Se  l’organe  à  la-vapeur  du  carbonate  d’ammoniaque,  les  col¬ 
lyres  avec  l’infudon  camphrée  de  sauge  ou  de  valériane  , 
l’instillation  entre  les  paupières  de  quelques  gouttes  d’huile  de 
cajeput  ,  d’esprit  volatil  de  corne,  de  cerf ,  d’huile  essentielle 
de  fenouil,  etc.,  peuvent  conduire  à  d’heureux  résultats.  Quel¬ 
ques  praticiens  se  sont  fort  bien  trouvés  des  collyres  avec  l’in- 
jusion  de  sauge  ou  de  valériane,  aiguisée  parl’esprit  de  Mindé- 
rérus ,  ou  de  ceux  préparés  avec  un  mélange  de  parties  égales 
d’essence  de  castoréum  et  d’esprit  de  sel  ammoniac:  ce  dernier 
remède  a  même  réussi  quelquefois  ,  donné  intérieurement 
à  la  dpse  de  quarante  gouttes.  Warner  s’est  servi  avec  avan¬ 
tage  de  l’huile  animale  de  Dippel  et  du  musc  à  l’intérieur. 

On  pourrait  essayer  les  douches  légères  sur  la  paupière  éf  la 
région  des  tempes,  qui  réussissent  si  bien  dans  certaines  para¬ 
lysies,  L’irritation  d’un  nerf  voisin  a  quelquefois  suffi  pour 
guérir  l’amaurose.  On  trouve  dans  Richter  l’histoire  intéressante 
d’une  femme,  aveugle  déjà,  depuis  bien  des  années,  et  qui 
recouvra  la  vue  pour  quelques  inslans,  en  se  faisant  arracher, 
une  dent. 

Plus  d’une  fols  nous  avons  constaté  les  bons  effets  du  moxa 
appliqué  à  différentes  reprises  sur  le  trajet  des  branches  su¬ 
périeures  du  nerf  facial* 

L’exposition  brusque  à  la  lumière  solaire  peut  quelquefois 
guérir  l’amaurose,  comme  on  a  vu  des  surdités  disparaître 
après  une  violente  détonation.  Richier  rapporte  qu’un  homme, 
totalement  aveugle,  recouvra  la  vue  par  la  seule  attention 
qu’on  eut  de  lui'fhire  fixer  le  soleil  pendant  un  quart  d’heure, 
et  plusieurs  fois  par  jour  j  quand  on  s’aperçut. qu’une  lumière 
aussi  vive  l’incommodait,  on  n’arrêta  plus  ses  regards  que  sur 
des  objets  moins  éclatans. 

L’électricité  a  été  conseillée;  mais  ,  malgré  tous  les  efforts 
de  Hey  pour  la  préconiser  {^Medical  observations  and  inqui- 
ries,  vol.  y,  p,  26;  Memoîrs  of  the  medical  society  0/ London, 
vol.  ni),  l’expérience  a  appris  qu’on  ne  .dojt  la  considérer 
tout  au  plus  que  comme  un  moyen  très-secondaire.- Allamand 
et  Schvi'enke  ont  proposé  de  la  remplacer,  le  premier  par  l’at¬ 
touchement  de  la  torpille,  et  le  second  par  la  gestation  dans 
une  charette  roulant  avec  rapidité  sur  un  terrain  inégal.  Elle 
pourrait  peut-être  convenir  dans  l’amaurose  produite  par  la 
suppression  des  règles  ;  car  un  courant  électrique  qui  traverse 
en  tous  séas  lé  bassin  et  les  extrémités  pelviennes,  est  un 
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<ies  moyens  les  plus  efficaces  qu’on  puisse  employer  pour  rap¬ 
peler  l’e'coulement  périodique  chez  les  femmes. 

Lorsqu’au  Heu  d’une  diminution,  oa  conjecture  qu’il  y  a  au 
contraire  une  augmentation  considérable  de  la  sensibilité,  c’est 
le  cas  d#  recourir  aux  collyres  avec  la  tête  de  pavot,  à  l'extrait 
ou  à  l’infusion  de  pulsatille  vantée  par  Slœrk ,  à  l’extrait  ou  au 
suc  exprimé  de  ciguë  conseillé  par  le  même  ,  à  la  poudre  de 
belladone  ,  et  même  à  l’opium  ,  notamment  à  un  mélange  de 
vin  antimonial  et  de  teinture  thébaïque. 

Le  docteur  Alibert  rapporte  le  cas  d’une  amaurose  produite 
par  un  empoisonnement  au  moyen  du  laudanum  liquide  de 
-Sydenham ,  et  qui  ,  en  huit  jours,  céda  sans  doute  aux  bois¬ 
sons  acidulées  administrées  depuis  le  moment  de  Taccident. 

(todrdak) 

GRAINE  DE  PARADIS ,  gmrinm  paradisi  des  ofScines. 
On  appelle  ainsi  la  semence  de  Yamomum  granum  para¬ 
disi ,  L. ,  plante  vivace,  qui  croît  à  Madagascar,  et  dans  le 
royaume  de  Guinée.  Desmarchais  en  a  donné  une  descrip¬ 
tion  4)rt exacte,  sous  le  nomAtmaniguette  (Voyez  Voyageen 
Guinée,  t.  « ,  p.  i5i  ).  Cette  semence  est  renfermée  dans  un 
péricarpe  qui  a  la  grandeur  ét  la  forme  d’une  figue  j  elle,  est 
grosse  comme  celle  du  raifort;  elle  est  d’un  rouge  brun  en 
dehors,  blanche  eh  dedans,  luisante,  et  un  peu  rugueuse.  Elle 
a  peu  d’odeur,  et  une  saveur  qui  approche  beaucoup  de  celle 
du  poivre.  Elle  fournit  une  petite  quantité  d’huile  volatile  , 
d’une  odeur  agréable.  Cartheuser  en  a  retiré  un  huitième  d’ex¬ 
trait  aqueux)  et  un  septième  d’extrait  résineux. 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  l’huile  de  cajeput  pro¬ 
vient' des  graines  de  paradis  {Voyez  Parson’s,  Aneâogy 
heiween  the propagations  ef  animais  and  ihat  of  vegetables\. 
Mais  cette  opinion  u’a  point  été  confirmée  par  l’expérience. 

La  graine  de  paradas  convient  dans  tous  les  cas  où  les  subs¬ 
tances  âcres  et  aromatiques  sont  indiquées’.  Mais  elle  peut 
être  facilement  suppléée  par  le  cardamome,  le  galanga ,  le 
gingembre  et  le  poivre.  Aussi  plusieurs  auteurs  de  matières 
médicales  modernes  n’en  ont  point  fait  mention ,  et  cette 
omission  ne  doit  point  laisser  de  regrets.  Dans  le  commerce, 
on  l’a  souvent  substituée  ap  poivre,  qui  est  d'un  prix  plus  élevé. 

(vAiBï)  • 

.  GRAISSE,  s.  f. ,  adeps ,  en  grec  c-Tsstp,  est  le  suif,  mais, 
l'axonge  molle  est  •mp.sM.  On  nomme  ainsi  cette  substance 
onctueuse  ,  plus  légère  que  l’eau,  molle  et  fusible  à  une 
faible  chaleur ,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  fade,  qui  se  dé¬ 
pose  dans  plusieurs  parties  du  corps  des  animaux,  où  elle 
prend  diverse  consistance  en  leurs  différentes  espèces.  Par 
«cemple  ,  très-solide  chez  tous  les  rumiaans  >  où  elle  est.  k. 
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l’etat  Je  suif  (elafr  qu’elle  .doit  probablement  à  leur  mode  de  ., 
digestion),  elle  reste  au  contraire  fluide  -et  huileuse  chez  les 
poissons  et  les  ce'tace'es  ,  ce  qu’on  attribue  à  la  respiration 
moindre  dans  ces  animaux  que  chez  les  espèces  terresires.  Ce¬ 
pendant  la  graisse  n’est  pas  très-solide  chez  les  oisea^c,  qui 
tous  respirent  l’air  abondamment.  Les  races  carnivores  ont- 
une  graisse  molle,  d’une  odeur  forte  et  repoussante,  ain.si  que 
leur  chair,  ce  qui  la  rend  peu  agre'able  en  aliment  ;  elle  est 
blanche  et  de  saveur  douce  dans  la  plupart  des  herbivores  et. 
des  rongeurs  ,  molle  chez  les  reptiles,  parfois  verdâtre  dans 
les  tortues  marines  ,  qui  vivent  de  fucus;  d’une  odeur  quel¬ 
quefois  musque'e  chez  les  bisons  et  aurochs,  et  chez  les  cro-, 
codiles.  La  graisse  prend  aussi  le  nom  de  lard  ,  dans  plusieurs 
pachydermes  ,  tels  que  le  cochon  ,  le  pe'cari ,  le  tapir  ,  et  dans 
les  ce'tace'es  ;  car  s’amassant  entre  lè  tissu  celluleux  ou  lamel¬ 
laire  sous-cutane',  elle  forme  une  couche  plus  ou  moins  e'paisse. 
qui  arrondit  les  formes  exte'rieures  de  ces  animaux  et  les  sous¬ 
trait  plus  ou  moins  aux  impressions  et  aux  sensations ,  jusque- 
là  que  des  souris  ont  creuse'  des  trous  dans  le  dos  des  cochons 
gras,  et  que  plusieurs  vers  et  coquillages  marins  fouissent  dans 
le  lard  des  ce'tace'es,  sans  que  ces  bêtes  brutes  le  sentent  ou 
s’en  aperçoivent. Eu  effet,  l’e'lc'ment  nerveux  et  le  corps  grais¬ 
seux  sont  en  quelque  sorte  ucutralise's, -relativement  à  leur  ac¬ 
tion  ,  l’un  par  l’autre  dans  l’organisation. 

Chez  les  jeunes  animaux,  la  graisse  est  plus  abondante,, 
plus  mollette  et  plus  de'licate  ;  elle  devient  jaune  ,  ])lus  solide,, 
plus  rance  et  moins  abondante  chez-Jes  vieux  individus.  Elle, 
reçoit  encore  diverses  qualitc's  des  lieux  où  elle  s’accumule. 

.Ainsi,  aux  'environs  des  reins,  la  graisse  blanche  et  assez- 
ferme  du  cochon ,  prend  le  nom  de  saindoux.  Elle  abonde 
aussi  dans  presque  toutes  les  parties  du  tissu  cellulaire  ou  la- 
mellèux  sous-cutane' ,  qui  e'prouvent  le  moins  de  frotteraens  , 
particulièrement  au  ventre.  C’est  encore  dans  la  duplicature 
de  i’e'piploon  qu’elle  s’amasse  ,  surtout  chc^  les  animaux  dor-. 
meurs  et  hybenrans  qui  ont  presque  tous  dès  e'piploons  grais¬ 
seux  surnume'raires.  On  en  voit  encore  au  me'diastiii ,  à  la 
basa  du  cœur ,  à  la  surface  et  dans  les  interstices  de  plusieurs^ 
muscles.  Chez  divers  quadrupèdes  et  oiseaux,  elle  se  de'pose. 
vers  le  croupion  ou  sur  le  sacrum  ',  et  descend  même  abon¬ 
damment  jusque  dans  la  queue  des  moutons  de  Barbarie.  Les. 
isupes  graisseuses  des  fesses  ,  chez  les  femmes  Houzouânasses 
(tribu  de  Hottentots  Bochismans  ,  dont  on  a  vu  un  individu 
à  Paris  en  i8i5),  sont  fort  analogues  à  ces  de'pôts  particuliers. 
Par  la  dissection  faite  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  de 
cette  femme  (morte,  en  1816.  d’une  maladie  inflammatoire, 
augmente'e  encore  par  l’u.sage  des  boissons  spiritucüses) ,  on, a. 
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trouvé,  sur  les  muscles  fessiçrs ,  d’épais  coussins  de  cette  graisse  i 
presque  liquide  ,  ou  diffluente  et  tremblante  comme  de  la 
gelée,  au  moindre  mouvement.  Elle  était  contenue  entre  les. 
lames  fort  écartées  du  tissu  cejlulaire  ou  lamelleux.  Cétle 
Hottcritote  ne  portait  ces  coussins  graisseux  ,  si  énormément 
protubérans ,  que  depuis  qu’elle  avait  eu  deux  enfaYis  d’un 
Hotteiitot  auquel  on  favait  mi^jée  fort  jeune.  Dans  la  grande 
jeunesse  de  ces  individus,  comme  chez  les  hommes  dont  le 
tissu  cellulaire  est  plus  ferme  ,  la  graisse  ne  s’accumule  pas 
encore  ainsi  au  croupion  de  même  que  dans  une  besace;  Les 
mamelles  longues  et  pendantes  de  cette  Jlottentote  ,  comme, 
chez  la  plupart  des  Négresses  ,  contiennent  pareillement  unç, 
abondante  quantité  de  la  même  graisse  fluide. 

Nous  pouvons  facilement,,  ce  nous  semble,  expliquer  la 
formation  de  ces  loupes  graisseuses,  et  leur  situation  chez  la 
plupart  des  femmes  sauvages  de  l’Afrique  australe.  Qu’on  se 
représente  ces  femmes  toujours  nues,  accroupies  tout  le  jour, 
dans  leur  kraal  ou  attroupement ,  à  un  soleil  ardent,  et  près-, 
qu’à  la  manière  des  babouins  ,  des  mandrills  ,  des  magots  et 
autres  singes  à  fesses  nues  et  calleuses  du  même  pajfs.  La  grande . 
chaleur  du  climat ,  rendant  fluide  la  graisse  qui  se  dépose  dans 
les  aréoles  du  tissu  cellulaire  sous  -cutjné,  fera  descendre  et 
amasser  celle-ci  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  cet  indiyidu 
accroupi  ce  sera  donc  vers  le  coccyx  :  de  même  que  la  graisse 
des  parties  antérieures  de  la  poitrine  s’écoulera^ane  le  tissu 
ceiluleux  des  mamelles  comme  dans  deux  bissacs.  Les  fem¬ 
mes  surtout,  ayant  un  tissu  moins  dense  et  moins  solide  que. 
les  hommes  ou  que  les  jeunes  gens,  (  dans  lesquels  les  organes 
jouissent  encore  de  toute  la  vigueur  de  leurs  propriétés  con¬ 
tractiles,  et  qui  d’ailleurs  prennent  plus  d’exercice  qu’elles 
dans  leur  maternité  ),  seront  plus  exposées  à  ces  collections 
graisseuses.  Celles-ci  s’observent  pareillement  dans  lé  tissu  cel¬ 
luleux  sous- cutané  des  fesses  nues  et  calleuses  des  mandrills 
et  des  babouins  femelles  ,  mais  en  moindre  abondance  que 
chez  les  femmes  houzouânasses  et  boschismens.  Les  cous¬ 
sins  ou  bosses  adipeuse^du  dos  des  chameaux,  dromadaires,, 
zébus  ,  etc. ,  ces  sortes  de  stéatômes  naturels  sont  le  résultat 
de  pareils  dépôts  de  suif  dans  les  lieux  où  le  tissu  cellulaire, 
gonflé  parla  chaleur  immédiate  du  soleil,  peut  se  dilater^vec  le 
moins  d’effort,  et  non  pas  le  produit  des  longs  froltemens  dus 
à  la  charge  continuelle  du  dos  de  ces  chameaux  et  de  ces  dro-, 
madaires,  ainsi  que  le  soutenait  Buffon.  Le  zébu  ne  devrait  pas, 
en  effet  sa  bosse  humérale  à  une  pareille  cause,  puisqu’il  ne. 
porte  pas  de  fardeaux ,  et  vit  même ,  la  plupart  du  temps ,  sau-, 
vage  de  toute  antiquité.  Enfin  la  queue  des  moutons  de  Bar¬ 
barie  ,  si  grasse  qu’elle  a  besoin  souvent  d’être  supportée  par. 
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«in  petit  charriot  chez  ces  animaux  domestiques ,  ne  peut  être 
due  qu’à  cet  e'coulement  du  suif  fondu  de  l’animal  sous  un  cli¬ 
mat  brûlant.  ’  ■ 

Au  reste  j  la  quantité'  de  graisse  est  extrêmement  variable 
dans  les  divers  individus  de  notre  espèce  ,  comme  dans  les  ani¬ 
maux.  Ühomme  d’un  embon^'nt  ordinaire  a  communément 
la  vingtième  partie  .de  son  poi®  de  graisse.  II  y  a  des  embon¬ 
points  extraordinaires  ,  surtout  chez  des  habitans  des  pays 
froids  et  humides,  comme'’la  Hollande ,  la  Suisse  dans  ses  val- 
le'es,  l’Angleterre  et  d’autres  crontre'es  du  nord;  la  maigreur 
est  plus  fréquente  parmi  les  régions  sèches  et  chaudes,  les  lieux 
^evés ,  venteux ,  arides  et  stériles.  Voyez  obésité. 

Cette  substance  ne  se  trouve  pas  dans  tout  le  règne  animal , 
mais  dans  les  espèces  qui  ont  des  vaisseaux  particuliers  et  des 
organes  respiratoires.  Ainsi,  après  les  animaux  vertébrés  où  à 
double  système  nerveux  (le  cérébral  'et  le  gangliouique } ,  tels 
que  les  mammifères,  les  oiseaux  ,  lés  reptiles  et  les  poissons, 
la  graisse  ne  se  rencontre  plus  qu’en  faible  proportion  chez  les 
mollusques ,  les  insectes  et  les  vers,  tous  animaux  n’ayant  plus 
que  le;système  nerveux  ganglionique,  des  branthies  ou  des  tra¬ 
chées  ,  et  quelques  vaisseaux ,  puisqu’il  n’y  a  même  point  de 
vraie  circulation  chez  Us  insectes.  Enfin  la  graisse  ne  s’observe 
nullement  chez  tous  les  animaux  radiaires  (échinodermes,  ac¬ 
tinies  ) ,  les  polypes  et  les  zoophytes  en  général.  Ces  espèces 
semblent  êtremuiquement  composées  d’une  gélatine  plus  ou 
moins  solidifiée  ,  et  même  sans  fibres  musculaires  bien  déter¬ 
minées,  quoique  susceptibles  de  contractions  en  tout  sens.  De 
même  la  graisse  n’existe  point  encore  dans  les  jeunes  fœtus  de 
trois  à  quatre 'mois. 

En  tous  les  animaux  pourvus  de  graisse,  celle-ci  commence 
par  une  gélatine  fluide  Ou  muqueuse,  qui  s’imprégne  p'eu  à 
peu  de  molécules  oléagineuses  ,  formant  de  petites  granula¬ 
tions  d’abord  dans  les  tissus  celluleux,  où  elles  se  déposent. 
L’enfant  est ,  dans  les  premiers  temps  de  sa  vie  ,  tout  rondelet 
de  cette  graisse  à  -  demi  gélatineuse ,, qui  donne  à  ses  formes 
cet  empâtement  mollet,  cet  air  gracieux  d’embonpoint  que 
savent  imiter  les  peintres  dans  les  figures  d’anges. 

La  graisse  ne  s’amasse  jamais  dans  les  lieux  où  elle  pourrait 
gêner  et  comprimer  les  organes  les  plus  nécessaires.  Ainsi  l’on 
n’en  trouve  point  dans  l’intérieur  du  crâne ,  et  si  le  cerveau 
a  paru  stéatomateux  quelquefois  dans  des  animaux ,  c’est  une 
circonstance  morbifique  extraordinaire.  On  sait  cependantque 
chez  plusieurs  cétacées,  surtout  dans  le  cachalot, pA/serer  ma~ 
crocephalus ,  L. ,  le  cerveau  ,  bien  plus  petit  que  le  crâne  spa¬ 
cieux  de  ce  monstre  marin,  nage  dans  une  huile,  laquelle  se. 
fige  presque,  toute  à  l’air,  en  blanc  de  baleine,  ^oyez  Andci-' 
son ,  Hist.  d’Islande ,  tom.  i.  ‘ 
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^11  n’y  a  point  de  graisse  a^issi  aux  poumons  et  dans  les  lieux 
çù  la  sensibilité'  de  la'peau  doit  être  exquise,  comme  à  la  mem¬ 
brane  pituitaire,  aux  lèvres,  au  gland  du  pe'nis  et  du  clitoris , 
aux  paupières  J  mais  il  y  en  a  aux  mamelles,  et  elle  forme 
cornme  des  coussins  au  pubis ,  à  la  plante  des  pieds,  à  la  paume 
des  mains  et  aux  fesses;  l’œil  repose  mollement  sur'de  petites 
masses  graisseuses  dans  son  orbite.  Enfin  les  os  longs  et  creux 
«ont  plus  pu  moins  remplis  d’une  graisse' nommc'e  moelle,  la¬ 
quelle  ne  contient  qu’un  huitième  de  parties  he'te'rogène^s  ,  se¬ 
lon  Gruizmaclier  (/?e  ,  Lips. ,  1748).  Bar- 

chusen  et  d’autres  auteurs  ont  trouve',  soit  dans  Taxonge,  soit 
en  d’autres  graisses  et  suifs,  une  proportion  à  peu  près  sém- 
blable  de  parties  e'trangères.  I,es  rnole'cules  adipeuses  sont 
rondes  ,  et  se  de'posént  entre  les  diverses  cellules  des  tissus  la- 
inelleux  et  fibreux,  comme  l’humeur  vitre'e  de  Tœil  contenue 
dans  ses  cellules. 

Longtemps  on  a  soutenu  que  la  graisse  e'taît  le  produit  d’une 
se'cre'tion  particulière,  au  moyen  de  glandes  propres  à  cet 
usage  (  Voyez  dans  H.3ller,  Elern.  physiol. ,  lib.  i ,  sect.  4) ; 
mais  aujourd’hui  l’on  s’accorde  ge'ne'ralernenf  à  la  considérer 
comme  une  simple  exsudation  ou  une  exhalation  des  vaisseaux 
artériels  par  des  pores.  De  même ,  la  partie  butyreuse  du  lait 
se  sépare,  non  par  sécrétion’,  mais  par  simple  repos. 

§.  I.  De  la  production  et  des  usages  physiologiques  de  la 
graisse  dans  les  coips  vivons.  Les  causes  qui  produisent  l’a¬ 
bondance  de  la  graisse  ,  chez  les  anfmaux ,  sont  surtout  celles 
qui  ralentissent  ou  diminuent  les  monvemens  vitaux.  Ainsi  le 
sommeil  a  la  propriété  d’engraisser  beaucoup;  de  là  vient 
qu’on  dit,  dormir  la  grasse  matinée.  Les  animaux  dormeurs, 
tels  que  les  loirs,les  ours  et  blairéaux,les  marmottes, qui  passent 
l’hiver  engourdis,  sont  tons  très-gras ,  car  ils  perdept  peu  dans 
leur  long  sommeil.  Si  l’on  veut  faire  engraisser  les  poulardes, 
les  oies  et  d’autres  espèces,  on  les 'tient  dans  l’obscurité  et  le 
re-pos,  sous  des  cages,  afin  qu’elles  dorment.  On  a  vu  même  des 
criminels,  tenus  longtemps  dans  d’obscurs  cachots,  et  quoique 
condamnés  à  mort, s’y  engraisser  singulièrement.  La  cécijéjl’im- 
mobilitésont  encore  utiles  pour  cet  effet,  puisqu’on  casse  les 
jambes  et  on  crève  les  yeux  à  ces  oies;  dont  les  foies  très^gras 
servent  pour  les  pâtés  de  Strasbourg,  etc.  (ce  qui  était  déjà 
connu  d’GKvier  de  Serres,  seigneur  de  Pradel,  dans  son 
The'dtre  d’agricult.,  p.  Bour  faire  aussi  dormir  les  pou¬ 

lardes, on  mêle  de  l’ivraie  à  leur  nourriture.(Réaumur, 
de  faire  éclo,‘3  les  poulets ,  part.  2  ,  p. 

De  là  vient  que  les  idiots,  les  imbécilles  ,  les  insoucians, 
tous  les  individus  dont  le  système  nerveux  est  peu  actif,,  sont 
gras ,  lourds ,  stupides ,  bonaces  en  général.  Ils  vivent  dans  . 
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«ne  somoolcoce  habituelfe,  et  restent  sédentaires  ,  ce  qui  re¬ 
tarde  le  cours  de  toutes  les  humeurs.  Aussi  le  repos,  la  lenteur,, 
l’inactivité' ,  la  mollesse,  rendent  Ifs  chairs  grasses-,  humides  , 
molles ,  difïluentes.  Lorsqu’on  ralentit  le  mouvement  circu¬ 
latoire  par  la  saigne'e  ,  on  dispose  à  l’embonpoint.  On  saigne, 
les  veaux  ,  les  bœufs,  pour  les  faire  engraisser  (Lister,  De  hu- 
moribus ,  p.  460).  La  castration,  ôtant  comme  le  feu  du  corps  , 
éteignant  l’ardeur  amoureuse ,  rend  gras  les  êtres  qui  l’ont  su-, 
bie.  C’est  ainsi  que  l’on  chaponne  les  jeunés  coqs,  que  l’on 
bistoutne  les  testicules  des  jeunes  taureaux,  pour  en  faire  des 
animaux  gras  et  plus  propres  à  donner  sur  nos  tables  des  nour¬ 
ritures  agre'ables.  Le  P.  Charlevoix  a  même  raconte'  que  les 
.Caraïbes  anthropophages  employaient  la  castration  sur  leurs  pri¬ 
sonniers  de  guerre ,  pour  les  engraisser  avant  de  les  manger. 
Vojez  EUNUQUE.  ,  ■ 

L’âge  de  retour,  vers  quarante  ans ,  est  aussi  celui  auquel, 
les  hommes  et  les  femmes  prennent  de  l’embonpoint,  parce 
qu’à  cette  e'poque  l’ardeur  de  la  vie  diminue,  la  circulation 
devient  plus  languissante,  ainsi  que  la  puissance  ge'nitale,  qui 
s’affaiblit.  L’on  observe  que  les  individus  e'nervés  par  beau¬ 
coup  de  jouissances  amoureuses,  les  femmes  publiques,  les 
masturbateurs  ,  peuvent  devenir  très-gras  quand  ils  ne  peuvent 
plus  jouir,  encore  EMBONPOINT. 

Le  froid  e'tant  une  cause  de  langueur  des  fonctions  ner¬ 
veuses  et  on  débilitant  ge'ne'ral  de  la  vie,  contribue  beaucoup 
à  la  formation  de  la  graisse.  En  effet ,  les  animaux  les  plus 
gras  habitent  vers- les  re'gions  polaires  {Voyez  notre  article 
FROID  ).  Aux  premiers  froids  de  l’automne,  on  voit  des  orto¬ 
lans,  des  alouettes  s’engraisser  après  une  ou  deux  gele'es  ma¬ 
tinales  (Stahl ,  Theor.  med.  ver. ,  p.  374).  En  hiver,  on  dis¬ 
sipe  moins  ,  on  dort  pfus  longtemps  et  mieux,  on  mange  da¬ 
vantage,  et  l’on  est  plus  gras  qu’en  e'te'. 

L’humidite'  naturelle  de.  la  complexion  contribue  beaucoup 
aussi  à  la  productiou  de  la  graisse  j  de  là  vient  que  les  indivi¬ 
dus  lymphatiques  ou  lymphatico-sanguins  sont  bien  plus  gras 
que  les  bilieux  et  les  nerveux,  ordinairement  secs.  De'même, 
les  femmes ,  les  enfans  ,  ont  plus  d’embonpoint  que  les  hommes 
adultes,  et  les  blonds ,  en  géiie'ral ,  sont  plus  gras  que  les  bruns. 
Aussi  les  bains ,  les  alimens  humeclans ,  engraissent.  On  donne 
aux  cochons  beaucoup  d’eau  de  son  tiède  à  boire,  on  met  les 
bestiaux  dans  des  pâturages  où  l’herbe,  est  humide  et  grande, 
pour  les  rendre  promptement  grasj  car  le  foin  sec  diminue 
l’embonpoint  qu’ils  avaient  pris  au  vert. 

Parmi  les  alimens,  en  effet,  le  laitage,  les  farineux,  la 
bouillie;  parmi  les  boissons,  la  bière,  les  mucilagineux ,  le 
chocolat,  le  ^iiass  aigre  des  Russes,  rbydromei  non  fermente' 
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Lïtliuanîens  ,  etc. ,  sont  des  causes  d’embonpoint ,  de  ce.s 
•grosses  chairi ,  de  ces  e'paisscs  corpulences  qu’on  remarque 
■chez  plusieurs  peuples  septentrionaux.  On  sait  combien  la  po¬ 
lenta  et  le  macaroni  en  Italie,  le  riz  en  Egypte,  en  Chiné,  etc., 
entretiennent  les  corps  dans  un  e'tat  d’obe'sité.  Aus.si  les  Egyp¬ 
tiens  raffolent  de- femmes  excessivement  grasses.  En  Chine, 
i’embonpoinj;  est  de  ne'cessite'  dans  les  hautes  dignite's,  pour  rc- 
pre'senler  noblement.  Il  en  est  presque  de  même  en  Russie, 
et  l’on  sait  que,  chaque  anne'e  ,  l’empereur  ou  miramolin  de 
Maroc  se  fait  peser  j  il  se  réjouit  du  poids  qu’il  a  pu  acque'rin, 
puisqu’on  le  contrepèse  avec  l’or  offert  par  ses  courtisans, dit-on. 

L’abondance  des  nourritures,  et  en  ge'ne'ral  la  pre'domi- 
nance  des  fonctions  nutritives-  sur  les  fonctions  de  la  vie  exté¬ 
rieure  ou  de  relation,  sont  des-  causes  à'obésité  {J^oyez  ce 
mot).  Ainsi  l’on  emboque  ,  l’on  surcharge  de  nourriture  les 
animaux  qu’on  veut  rendre  extrêmement  gras.  Les  charcutiers, 
les  bouchers,  toujours  plongés  dans  une  atmosphère  de  va¬ 
peurs  nutritives,  sont  chargés  souvent  d’embonpoint,  quand 
même  ils  n’auraient  pas  d’occasion  de  se  nourrir  abondamment. 

Après  les  maladies,  et  dans  la  convalescence ,  l’appétit  deve¬ 
nant  souvent  très-vif,  on  mange  avec  voracité,  on  digère  promp¬ 
tement  ,  mais  mal  ;  aussi  devient-on  souvent  bouffi  d’une  fausse 
et  mauvaise  graisse,  molle ,  flasque ,  et  l’on  a  le  teint  jaunâtre. 
Cette  fausse^graisse  n’est  qu’une  sorte  de  gélatine  à-demi  cou¬ 
lante  ,  entremêlée  de  parties  oléagineuses.  Elle  peut  dégénérer 
•en  sérosité,  en  épanchémens  lymphatiques,  comme  dans  l’a- 
masarque ,  la  leucophlegmatie.  Lorsqu’on  presse  du  doigt  les 
parties  gonflées  dé  cette  humeur,  l’impression  y  demeure  mar¬ 
quée  par  un  enfoncement.  Cet  état  indique  le  relâchement 
des  organes  et  la  mauvaise  élaboration  du  chyle. 

On  comprend  donc  que  la  graisse  diminuera  par  tout  ce  qui 
échauffe  ,  shmule,  avive  ,  dessèche  le  corps.  Ainsi  l’abstinence 
ou  le  jeûne  ,  le  travail  de  corps  et  d’esprit,  les  peines  et  les 
soucis,  la  marche,  l’exposition  à  la  chaleur  de  l’été,  le  culte 
•de  Vénus,  les  veilles  longues  ou  le  peu  de.sommeil ,  les  pas¬ 
sions  ardentes,  comme  la  colère,  l’ambition,  l’amour,  les  désirs, 
exerçant  beaucoup  les'fa'cultés  sensitives  et  motrices,  diminuant 
l’empire  des  fonctions  nutritives,  produiront  la  maigreur. 

11  en  sera  de  même  des  aliroens  secsj  épicés,  salés,  fumés; 
des  aromates,  du  "café,  du  vinaigre  ,  du  tabac,  employés 
comme  stimülans  pçnr  égacer  la  fibre  nerveuse,  et  tendre  l’éx- 
•citabilité  musculaire.  Aussi  la  fièvre,  allumant  la  chaleur  du 
■  corps,  surtout  dans  les  hectiques,  les  phthisiques ,  les  réduit 
bientôt  à  un  état  extrême  d’émaciation.  L’usage  des  sudori¬ 
fiques  ,  comme  du  ^ayac,  qui  est  âcre  ét  irritant,  la  salivation 
mercurielle ,  ont  bientôt  exténué  les  ind-ividus  doués  de  l’em- 
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bonpoint  k  plus  remarquable.  Aussi,  après  un  Iraitement  merr 
curie! ,  voit-on  plusieurs  femmes  publiques  ,  rafraîchies  et  hu¬ 
mectées  ,  reprendre  beaucoup  de  graisse  etdes  formes  polelée* 
en  peu  de  temps.  L’abus  des  acides  et  du  vinaigre,  chez  les 
femmes  <jni  redoutent  de  devenir  puissantes ,  n’est  pas  sans 
danger;  ces  acides  agacent  l’estomac,  et  produisent  souvent 
^s  squirrhes  au  p_ylore. 

Les  individus  trop  gras  ont  en  général  les  veines  étroites,  et 
d’autanf  moins  de  sang  qu’ils  ont  plus  de  graisse  (Arislot. , 
Hist.  anim.  ,\.\\\ ,  c.  19).  Aussi  ne  doit- on  pas  les  saigner,  ce 
qui  ne  ferait  qu’accroître  leur  obésité.  Les  chirurgiens  ont 
même  peine  à  trouver  les  veines  chez  les  personnes  si  grasses, 
et  particulièrement  les  femrnes.  Cette  surabondance  adipeuse 
peut  suffoquer  par  son  excès ,  causer  des  morts  subites;  elle 
conduit  manifestement  à  l’anasarque,  à  l’bjdropisie  ;  ou  en 
voit  résulter  des  apoplexies,  le  coma,  la  somnolence,  la  len¬ 
teur,  la  paralysie  ,  l’asthme,  la  dyspnée ,  l’impuissance  au  coït 
et  la  stérilité  aux  femmes  ,  l’insensibilité  physique  et  morale.  On 
dit  grosses  g-ens  J  bonnes  gens ,  car  les  individus  si  massifs  sont 
rarement  violens  et  méchans,  mais  plutôt  brutes,  voraces,  stu¬ 
pides  ,  comme  les  animaux  pachydermes  et  les  amphibies",  lés 
cétacées. 

La  graisse  est  résorbée  dans  l’économie ,  par  le  moyen  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  ramifications  des  veines,  lorsque 
la  nature  en  a  besoin  pour  la  réparation  du  corp's.  Par  exem- 
pîl,  chez  les  animaux  dormeurs,  tous  très-gras  au  commen¬ 
cement  de  l’hiver,  et  ayant  plusieurs  épiploons  graisseux  sura- 
bopdans ,  leur  panne  épaisse  est  comme  un  ou  plusieurs  sacs 
d’alimens  mis  en  réserve  pour  la  saison  des  frimats  et  le  temps 
qu’ils  doivent  passer  sans  manger.  Cette  graisse  les  substante 
en  se  résorbant ,  par  une  admirable  prévoyance  de  la  nature , 
qui  les  a  disposés  à  ce  genre  d’existence  sous  les  climats 
froids. 

Mais  toute  résorption  de  la  graisse  n’est  pas  sans  danger,  si 
elle  s’opère  trop  violemment  ou  trop  rapidement.  On  voit  des 
hommes  etdes  animaux  périr  de  gras-fondu.  Cela  s’observe  par¬ 
ticulièrement  chez  les  individus  Irès-corpulens  atteints  d’une 
fièvre  aiguë  et  ardente,  ou  de  la  v.ariole.  Les  Européens  très- 
gras  qui  passent  aux  j^ntilles  ,  ou  d’un  climat  tempéré  aux  co¬ 
lonies  sous  les  tropiques ,  subissent  avec-bcauçoup  de  danger 
la  maladie  qui  les  doit  acclimater.  Leur  graisse,  fondue,  ré¬ 
sorbée  avec  force ,  porte  dans  le  sang  et  les  humeurs  une  sura¬ 
bondance  de  matière  huileuse  qui  se  manifeste  jusque  dans 
leurs  déjections,  leurs  urinés,  qui  deviennent  noirâtres,  oléa¬ 
gineuses.  Rien  ne  tue  plus  inévitablement  un  cheval  gras  qu’une 
course  violente  à  laquelle  on  le  force.  Il  s’allume  une  grande 
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Sè\fT€  dans  laquelle  la  graisse  re'sorbe'e- reflue  jusque  dans  le 
canal  intestinal  j,  le  sang  que  l’on  tire  à  cet  auknal  se- caiurre 
d’une  couche  d’huile,  les  excre'niens  qu’il  rend  sont  gras  et 
sauguinolcns,  et  l’animal  succombe  (  Gibson ,  Diseuses  of  the 
horses,  p.  526 et  seq.).  Aussi  toutes  les  maladies  aiguës  devien¬ 
nent  dangereuses  chez  les  individus  très-gras. 

L’usage  de  la  graisse  dans  l’e'conomie'  vivante,  outre  celui 
de  servir,  au  besoin,  d’aliment  par  son  retour  et  son  absorption 
mode're'e  et  graduelle  dans  le  torrent  de  la  circulation,  a  plu¬ 
sieurs  utilités.  Elle  lubréfie,  adoucit,  mobilise  et  fait  aisément 
glisser  les  parties  les  unes  sur  les  autres  ;  elle  diminue  la  fragi¬ 
lité'  des  os,  la  sécheresse,  la  rigidité  des  fibres  et  des  tissus j 
elle  enveloppe  mollement  les  extrémités  nerveuses  sous  la  peau 
et  ailleurs  ,  pour  empêcher  les  contacts  trop  immédiats,  les 
impressions  trop  vives  et  trop  douloureuses;  elle  diminue  J’â- • 
creté  des  humeurs,  s’il  en  est  qui  acquièrent  cette  qualité.  On’ 
voit  en  effet  que  les  personnes  maigres,  bilieuses,  irritables, 
sèches  de  peau ,  ont  souvent  la  goutte,  des  calculs  rénaux  ,  des 
dartres^t  efflorescences  cutanées  qu’on  attribue  à  des  acrimo¬ 
nies.  Ces  individus  ont  le  caractère  aigre;  inflammable,  iras¬ 
cible,  haineux  ;  tandis  que  les  personnes  bonaces ,  à  formes" 
pâteuses,  épaisses,  arrondies,  ont  une  sorte  de  bénignité, 
d’indulgence  et  de  douceur;  ou  même  d’insouciance  et  d’aban¬ 
don  tout-à-fait  remarquables  ;  car  leur  fibre  est  détendue  et 
presque  sans  résistance  par  la  souplesse  que  lui  donne  une 
graisse  surabondante. 

-  Cette  graisse  empêche  encore  la  cohésion  des  parties  ^ui,  se 
frottant  continuellement,  ou  du  moins  qui,  étant  souvénf  en 
contact,  pourraient  contracter  des  adhérences.  Tels  sont  les 
muscles  que  la  nature  a  revêtus,  pour  prévenir  cet  inconvé¬ 
nient,  d’un  tissu  celluleux  plus  ou  moins  graisseux,  comme 
d’une  chemise. 

La  peau  enfin  s’imprègne  plus  ou  moins  de  matière  grasse, 
huileuse ,  qui  la  lubréfie  et  l’empêche  de  se  gercer  au  soleil. 
Rien  aussi  ne  défend  mieux  la  peau  du  froid  que  la  graisse 
dont  elle  peut  être  enduite. 

§.  II.  Des  usages  de  la  graisse  en  alimens.  Après  avoir 
traité  de  la  production  de  cette  substance ,  nous  devons  con¬ 
sidérer  comment  elle  nourrit.  Il  est  manifeste  que  la  plupart 
des  animaux  carnivores  avalent  indistinctement  la  chair,  le  sang 
et^la  graisse  ;  cependant  les  tigres;  les  lions,  les  fouines  pré¬ 
fèrent  les  chairs  fraîches  et  le  sang  à  la  matière  graisseuse  pro¬ 
prement  dite.  Celle-ci ,  quoique  avalée  goulûment  par  les 
chiens,  les  loups  affamés ,  est  quelquefois  rejetée  par  vomis¬ 
sement  quand  ces  animaux  s’en  sont  trop  gorgés.  Ce  d^orge- 
ment  est  surtout  manifeste  chez  les  pinguins ,  les  puüins  et 
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d’atifres  oiseaux  marins  voraces  du  genre  des  alqucs  (û7c<7,L.); 
ils  fréquentent  les  mers  glacées  des  régions  polaires,  et  se 
remplissent  avec  une  increvable  avidité  de  lambeaux  graisseux 
'  des  )>boques ,  des  baleines  des  poissons  huileux  qui  peuplent 
ces  eaux.  On  voit  en  effet  ces  oiseaux ,  lorsqu’ils  sont  poursui¬ 
vis  par  d’autres  espèces  leurs  ennemies,  vomir  sur  leurs  per- 
séeuteurs  une  huile  rance  et  fétide  ,  ou  leur  lancer  des  excré- 
-mens  huileux  et  dégoûtans.  Ces  oiseaux,  semblables  aux  har¬ 
pies  décrites  par  Virgile ,, ont  une  chair  fétide  et  imprégnée  de 
■l’huile  de  poissop  -dont  ils  font  leur  nourriture  habituelle.  Ces 
'  exemptes  nous  montrent  ce  qui  .s’opère  dans  l’homme. 

C’est  en  effet  l’homme  des  régions  polaires  ou  très-froides  , 
qui  fait  un  usage  continuel  de  graisse,  de  suif,  d’huile  animale 
en  ses  nourritures.  Sous  un  climat  rigoureux  et  qui  dévore  la 
■  vie  ,  il  fallait  des  substances  qui  pussent  exercer  fortement  les 
facultés  digestives ,  entretenir  la  souplesse  et  la  chaleur  dans 
l’organisation.  I>es  alimens  légers,  faciles  à  digérer,  des  subs¬ 
tances  végétales  n’eussent  pas  suffi;  la, chair  maigre  n’est  même 
'  pas  assez  tenace,  bien  que  les  Esquimaux ,  les  Kamtotiadales , 
les  Groënlendais,1és  habitansdu  Labrador, ceux  des  îles  Aléou- 
‘  tiennes  , -mangept- crus  les  poissons  et  la  chair  des  veaux  ma¬ 
rins.  11  leur  faut  dévorer  le  lard  des  baleines  ,  des  grands  pho- 
■ques,  et  boire  à  flots  une  huile  'rance  et  fétide  comme  une 
liqueur  délicieuse,  car  leurs  énlrailles  digèrent  ces  matériaux 
avec  une  facilité  étonnante.  Par-là  se  conserve  leur  vigueur, 
par-là  se  lubréfîent  leurs  membres  engourdis  et  se* maintient 
'le  jeu  de  leur  économie.  Tous  les  êtres  exposés  à  un  froid  vio- 
'  lent  ont  besoin  de  corps  gras  à  l’eXtérienr  comme  à  l’intérieur. 
Aussi  nous  le  voyons  par  les  oiseaux  et  les  phoques  des  ré- 
'  gions  glaciales  ,  qui  ,  dévorant  des  poissons  huileux  ,  sont 

•  gras,  imprégnés  .d’une  huile  abondante  qui  pénètre  la  profon¬ 
deur  de  tous  leurs  tissus  jusqu’à  la  peau  ,  d’où  elle  transpire 

'  par  les  pores.  11  en  est  dé  même  du  Lapon  ,  du  Samo'iède  ,  du 

•  Labradoricn  ,  gorgés  d’huile  et  de  graisse  ;  leur  peau  la  sue ,  et 
ils  exhalent  l’affreuse  odeur  de  rance  et  de  lard  de  veau  marin 
pourri.  Les  sauvages  du  Canada,  dans  leurs  forêts,  dans  leurs 
longues  et  pénibles  chasses  de  quatre  à  cinq  cents  lieues,  vivent 
’non-séulement  de  chair  crue  et  boucanée  ,  c’est-à-dire  séchée 

et  fumée ,  mais  ils  trouvent  le  suif  et  la  graisse  plus  nourrissans 
et  plus  substantiels.  Les  flibustiers,  dans  leurs  courses  au  tra- 
'  vers  des  solitudes  d’Amérique ,  ne  trouvent  rien  de  plus  ces- 
'  taurant  que  de  sucer  la  moëlle  crue  des  os  des  bœufs  qu’ils 
tuent.  Les  Européens,  obligés  aussi  à  ces  immenses  travaux, 
engagés  à  ces  grands  voyages,  appètent  avec  plaisir  la  graisse 
et  le.suif  plus  que  les  alimen^délicats  auxquels  ils  étaient  ac- 
'  éoutumés  dans  une  vie  traûquille  et  peu  laborieuse.  Les  nègi-es 


niêmas,  sous  des  clitaals  ardeiis,  rèclierchérif  la'graisse  des  éle'- 
phans,  des  hippopotames  et  des  chiens  :  c’est  parce  qu’ils  vi¬ 
vent  sauvages  dans  des  lieux  arides. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  parmi  les  nations  çivilise'es,  particulière¬ 
ment  dans  lespajs  chauds.  Un. Indien  de'licat  ne  saurait  digé¬ 
rer  la  graisse  ,  et  son  estomac  la  repousse  avec  horreur.  Ceci 
est  remarquable  surtout  dans  les  maladies  aiguës,  où  yingês-' 
tion  de  la  graisse  devient  fatale,  insupportable  même  aux  pre¬ 
mières  voies,  qui  ne  peuvent  la  recevoir.  La  graisse  rance 
et  acrimonieuse  est  extrêmement  indigeste  ,' repoussante,  et 
presque  un  poison  pour  les  personnes  de'biles;  elle  cause  à  la 
peau  une  sorte  de  lèpre;  c’est  pourquoi  les  le'gislateurs  de  l’O¬ 
rient,  Moïse, Mahomet,  ont  de'fendu  l’usage  de  la  chair  de  porc' 
et  des  poissons  trop  gaas  ,  tels  que  l’anguille.  La  substance  adi¬ 
peuse  peut  devenir  acide  et  rance  dans  un-  estomac  qui  ne  la 
digère  pas;  elle  s’y  rend  dure ,  compacte  ,  ste'atomateuse ,  et 
engorge  les  vaisseaux  lal^e's  me'sente'riques  ,  comme'l’a  vu  Lie- 
berkuhn  ;  elle  he'bête  la  sensibilité',- Les  animaux  herbivores 
qu’on  force  à  vivre  de  graisse  ,  en  meurent  avec  des  anthrax. 
Ainsi  des  cochons  nourris  de  chair  de  porc,  pe'rissentd’une  sorte' 
de  peste ,  selon  Petit  (De  moribus  anthropophage.  ).  La  graisSé 
à  demi  pourrie  est  un  aliment  empoisonnant  ,  et  ce  n’est  qüé 
sous  des  climats  excessivement  froids  qu’on  voit  des  hommes 
braver  impune'ment  ce  danger  (Voy .  xiAMSsev) .  Doueda  graisse 
ne  convient  qu’aux  estomacs  robustes ,  qu’aux  constitutions'âc- 
tives;  elle  les  distend,  les  e'paissit;  mais  ellere'volte  les  individus 
nerveux  et  de'biles.  Les  hernieux  doivent  aussi  en  craindre  l’ù- 
,  sage,  parce  qu’elle  amollit  et  relâche  les  organes  abdominaux. 

§,ni.  Composition  chimique  de  la  graisse.  Otàinaxremerit 
elle  se  trouve  entrepaêle'e  de  tissu  cellulaire  ou  de  membranes 
diverses  avec  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui  la 
traversent  en  diffe'rens  sens.  C’est  pourquoi  on  la  lave  et  ou 
la  fait  fondre,  en  la  passant  ensuite  au  travers  d’un  linge, 
pour  l’obtenir  dans  son  e'tat  de  purete'.  Celle  qui  est  très-solide , 
comme  le  blanc  de  baleine*,  cristallise  en  se  refroidissant  en 
lames  ayant  plusieurs  angles.  Toutes  se  lique'fient  au  degre' 
,de  l’eau  bouillante,  excepte'  la  grEiisse  contenue  dans  les  cal¬ 
culs  biliaires  de  l’homme.  Expose'es  au  contact  de  l’air  pendant 
quelque  temps,  les  graisses  rancissent  d’autant  plus  prompte¬ 
ment,  qu’elles  absorbent  ou  paraissent  absorber  plus  d’oxigèue. 
A  cet  e'tat,  elles  attaquent  le  cuivre  me'tallique  ou  dissolvent 
d’autres  oxides,  qu’elles  n’attaquaient  point  avant  leur  ranci- 
dite'.-  ,  .  .  : 

Si  l’on  chauffe  fortement  les  graisses  à  l’air  libre ,  elles  rous- 
isissent,  se  décomposent  eu  .exhalant  des  fumées  blanches  si 
piquantes,  qu’elles  irritent  la  gorge  et  les.  yeux.  Enfin,  en 
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chauffant  davantage  encore,  elles  s’enflamment.  Si  l’on  distille 
les  graisses  à  feu  nu,  on  obtient  d’abord  de  l’eau,  puis  une 
matière  grasse ,  liquide ,  brunâtre ,  altérée ,  restant  fluide  ,  et 
accompagnée  d’acide  acétique ,  d’acide  sébacique }  il  se  dégagé 
en  même  temps  de  l’âcide  carbonique  gazeux ,  une  énorme 
quantité  d’hydrogène  carboné  très-âcre  à  l’odorat,  et  il  reste 
enfla  dans  la  cornue  un  faible  résidu  de  charbon  poreux.  Dans 
un  tube  de  porcelaine  rougi  au  feu,  la  graisse  donne  seule¬ 
ment  de  l’hydrogène  carboné ,  du  gaz  oxide  de  carbone,  et  du 
charbon  en  assez  grande  quantité  alors.  11  paraît  certain,  d’a¬ 
près  ces  expériences ,  que  la  graisse  est  composée  de  carbone 
et  d’hydrogène ,  avec  peu  d’oxigène  j  mais  elle  ne  donne  point 
d’azote ,  comme  les  autres  produits  animaux. 

M.  Chevreul,  et  ensuite  M.  Braconnot,  ont  fait  des  analyses 
intéressantes  des  graisses,  et  y  ont  trouvé,  dans  toutes,  deux 
substances  distinctes  en  proportions  diverses ,  du  suif  solide  et 
une  huile  fluide  dont  les  différentes  quantités  établissent  les 
divers  degrés  de  fluidité.  Ces  deux  élémens  se  rencontrent 
même  aussi  dans  les  huiles  végétales(d’olive ,  d’amande  douce, 
de  colza ,  etc.  ).  Du  beurre  fait  en  hiver  est  plus  solide ,  ou 
contient  proportionnellement  moins  d’huile  et  pins  de  partie 
sébacée  que  lè  beurre  fait  en  été.  C’est  au  moyen  d’une  douce 
pression  dans  du  papier  gris  que  s’opère  cette  séparation  (Bra¬ 
connot  ,  ^/in.  chim. ,  t.  xciii ,  p.  2x5  et  seq.  ). 

M.  Chevreul  emploie  l’alcool ,  qui ,  dissolvant  la  portion  hui¬ 
leuse  des  graisses ,  laisse  déposer  en  aiguilles  la  matière  séba¬ 
cée.  En  outre ,  lorsque  la  graisse  est  unie  aux  alcalis  pour  for¬ 
mer  du  savon  animal,  elle  éprouve  une  décomposition  véri¬ 
table  ,  et  contient  alors  deux  matières ,  l’une  qne  M.  Chevreul 
a  nommée  margarine,  parce  qu’elle  a  l’aspect  nacré  et  bril¬ 
lant  des  perles  {margarita)  ,  et  l’autre  est  de  la  graisse  fluide. 
On  trouve  encore  le  principe  doux  des  huiles,  découvert  jadis 
par  Scheèle  ,  et  enfin  quelques  traces  d’une  substance  orangée 
et  d’une  sorte  d’huile  volatile.  Vwez  Chevreul,  ses  cinq  Mé¬ 
moires  sur  les  corps  gras  ;  Ann.  chim. ,  tom.  Lxxxvm ,  et  xciy 
et  cxv. 

La  margarine  paraît  avoir  quelque  analogie  avec  la  cire, 
comme  l’a  remarqué  M.  Braconnot;  elle  a  une  teinte  blanche 
nacrée,  est  insipide,  presque  inodore,  on  du  moins  se  rap¬ 
prochant  de  l’odeur  de  la  cire  ,  rougit  la  teinture  de  tournesol  , 
Rt  cristallise  en  aiguilles  blanches  qui  se  dissolvent  bien  dans 
l’alcool,  non  dans  l’eau.  Elle  s’uuit.aux  alcalis,  et  se  saponifie 
de  même  que  l’huile  fluide,  également  soluble  dans  l’alcool. 
•Cependant  les' roatièrès  grasses ,  avant  d’être  saponifiées ,  sont 
peu  ou  point  solubles  dans  l’aicool,  et  ne  rougissent,  point  la 
teinture  de  tournesoL 
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tki  graisse  oxigéhée  se  pre'pare  en  versant  dans  de  l’axonge 
Jique'fie'e  sur  le  feu  le  dixième  de  son  poids  d’acide  nitrique. 
On  doit  faire  ce  me'lange  dans  un  vase  non  attaquable ,  et  re¬ 
muer  jusqu’à  ce  que  l’acide  s’incorpore  et  jaunisse  la  graisse 
en  la  solidifiant.  Voyez  mon  Traité  de  pharmacie,  tom.  ii , 
p.  254. 

Vonguent  ciirin  se  prépare  aussi  avec  l’axonge  fondue, 
dans  laquelle  on  verse  un  seizième  de  son  poids  de  dissolution 
nitrique  de  mercure.  La  graisse  rancit  et  se  solidifie  comme 
dans  l’opération  précédente.  On  sait  que  celte  composition 
s’emploie  en  frictions  contre  la  gale  et  les  dartres. 

L’onguent  gris  n’est  que  la  graisse  dans  laquelle  qp  divise 
du  mercure  métallique,  par  la  trituration,  jusqu’à  ce  qu’on  n’a¬ 
perçoive  plus  de  globules  de  ce  métal. 

A  l’égard  du  beurre ,  du  suif,  du  blanc  de.  baleine ,  Voyez 
ces  articles. 

Le  GRAS  DES  CADAVRES  cst  uuc  matière  graisseuse  particu¬ 
lière  qui  se  forme  lorsqu’on  enfouit  sous  la  terre  humide,  ou 
qu’on  submerge  dans  l’eaü  les  cadavres  des  animaux.  La  fibre 
charnue  et  les  autres  subissent  une  décomposition  ou  une  al¬ 
tération  particulière  ;  elles  deviennent  grasses ,  savonneuses. 
Fonreroy,  qui ,  avec  Thouret ,  avait  l’un  des  premiers  examiné 
cette  singulière  transformation ,  avait  appelé  ce  gras  adipo-cire, 
comme  tenant  de  la  consistance  de  la  graisse  et  de  la  cire.  Il 
y  avait  découvert  de  l’ammoniaque  en  combinaison,  et  le  re¬ 
gardait  comme  un  savon  ammoniacal  avec  excès  de  graisse. 
M.  Chevreul,  ayant  depuis  examiné  de  nouveau  cette  matière, 
y  a  bien  trouvé  une  petite  quantité  d’ammoniaque ,  mais  aussi 
de  la  potasse  et  d%la  chaux ,  avec  beaucoup  de  margarine  et 
très-peu  d’autre  matière  graisseuse  différente  de  la  margarine. 
On  peut  enlever  les  trois  bases  alcalines  par  le  moyen  de  l’a¬ 
cide  muriatique;  ensuite  une  solution  de  potasse  s’empare  de 
la  margarine,  et  on  l’en  peut  précipiter  à  l’état  nacré  :  l’autre 
matière  grasse  reste.  Ainsi  l’on  ne  peut  plus  appeler  l’adipo- 
cire  un  savon  ammoniacal  avec. excès  dégraissé.  L’on  fait  beau¬ 
coup  usage  de  cette  matière  pour  la  fabrication  des  chandelles. 
Ou  l’obtient  en  faisant  macérer  sous  l’eau  les  vieux  chevaux 
de  Paris.  (tiret) 

GRAMINEES ,  ,  Jussieu.  Ces  plantes  forment  la 

famille  naturelle  la  plus  constamment  uniforme  dans  toutes  ses 
divisions,  en  même  temps  qu’elle  est  la  plus  abondante  et  la 
plus  universellement  répandue.  En  tous  lieux,  et  dans  toutes 
leurs  parties ,  les  graminées  offrent  des  principes  alimentaires; 
leurs  semences  contiennent  toutes  de.la  fécule  ,  et  plusieurs 
contiennent  en  outre  de  la  matière  glutineose,  qui  donne  à  la 
farine  de  froment  la  propriété. de  faire  le  meilleur  pain;  les 


seigles ,  les  avoines ,  les  maïs ,  les  orges ,  les  sorglio,  le  riz,  le 
■festua  fluitans,  le  zizdnia  aquaiica,  etc.,  dont  les  graines, 
préparées  de  diverses  manières,  nourrissent  les  hommes  de 
tant  de  contrées,  appartiennent  à  cette  famille. 

'  Les  tiges  de  ces  plantes  renférment  toutes  uii  mucilage  doux 
et  sucré  plus  ou  moins  abondant,  qui  les  rend  alimentaires 
pour  l’homme  et  les  animaux. 

Leurs  racines,  contenant  du  mucilage  et  de  la  fécule,  four¬ 
nissent  dans  celles  du  triticum  (chiendent)  la  base  du 

plus  grand  nombre  de  tisanes  ,  et  toutes  les  racines  grami¬ 
nées  ,  sans  doute  ,  possèdent  le  même  avantage  à  doses  diffé- 
rentesy  leurs  propriétés  générales  sont  d’être  mucilagineuses, 
douces  et  résolvantes. 

Il  y  a  néanmoins  quatre  oppositions  aux  propriétés  géné¬ 
rales  des  diverses  parties  des  graminées,  unedansles  graines, 
une  dans  les  tiges,  deux  dans  les  racines. 

La  semence  d’ivraie  se  présente  seule  à  côté  de  quatre  à 
cinq  cenls  sortes  de  semences  salubres  et  alimentaires,  avec  des 
propriétés  narcotiques  et  enivrantes  ;  mais  ces  caractères,  que 
nous  devons  indiquer  comme  délétères  ,  puisqu’ils  se  rencon¬ 
trent  dansMe  pain  mêlé  d’ivraie,  disparaissent  si  l’ivraie  sert 
à  la  fabrication  de  la  bière. 

Les  ti^es  de  ï'andropogon  schœnanihus  sont  odorantes  ,  et, 
employées  comme  toniques  et  cordiales ,  ainsi  que  les  racines 
de  V aridropogen  natdus  et  de  V antkoxantum  odoratum;  mais 
-possédant  du  mucilage,  leur  arôme,  ajouté  à  ce  principe,  ne 
îes  éloigne  pas  des  caractères  de  famille.  Le  célèbre  Fourcroy 
disait  à  son  nombreux  auditoire  que  l’odeur  de  la  racine  et  de 
toutes  les  parties  de  Vanthoxanlhum  odorgtum  paraissait  être 
due  à  la  présence  du  camphre.  Vanthoxanchuin  odoraiu'm 
ne  se  trouve  pas  dans  les  prairies  marécageuses  où  l’herbe 'et 
le  foin  ont  peu  de  saveur,  et  sont  négligés  par  les  animaux. 
Les  prairies  au  contraire  elles  pâturages  où  il  se  trouve,  four¬ 
nissent  une  pâture  et  du  foin  de  première  qualité.  Il  paraît  et 
nous  pensons  qu’il  existe  des  indices  de  principe  camphori- 
•forme  dans  toutes  les  graminées,  et  que  ces  indices  ne  s’aper¬ 
çoivent  qu’au  temps  de  la  fanaison,  et  surtout  à  l’époque  où 
fauchées,  fanées  par  l’action  du  soleil,  ce  principe  est  misa  nu , 
et  se  répand  dans  toute  la  masse  des  fourrages  sécs  tirés  de  la 
famille  des  graminées,  qui  ne  sont  réellement  appétés  par 
les  animaux ,  qu’autant  qu’ils  -  contiennent  cet  arôme  bien 
connu,  et  dont  la  présence  caractérise  le  bon  foin. 

•  D’après  ces  considérations ,  nous  avons  conseillé  (Cours 
complet  d’agriculture,  suppl.  de  Rozier,  édit.  in-4“.,  vol.  ii , 
au  Hiot^^ouve)  def* répandre  cette  plante,  en  une  très-petite 
proportion ,  dans  toutes  les  prairies  artificielles  qu’on  se  pra- 


GRA  5o9^ 

poserait  de  former  avec  les  plantes  gramine'es.  Qu’on  me  par¬ 
donne  cette  le'gère  digression  ,  dont  le  motif  a  une  utilité  e'vi- 
dente  j  nous  de'sirons  beaucoup  queles  chimistes  nous  appren¬ 
nent,  autant  que  l’art  de  saisir  et  d’analyser  un  principe  aussi 
fugitif  le  permet,,  si  repliement  les  émanations  odorantes  de  ces 
gramine'es  sont  dues  à  la  présence  du  camphre,  et  si  des^in- 
dices  de  cette  substance  se  trouvent  dans  les  autres  graminées. 

(tollard  aîné) 

GRANDO  ,  s,  m.  Mot  latin  conserve'  en  français  par  quel-, 
ques  auteurs  pour  de'signer  de  petites  lutneurs  rondes,  mpij^ 
biles  et  presque  transparentes,  qui  se  forment  au  bord  libre 
des  paupières ,  notamment  de  la  supérieure.  J^qyez  grêle. 

GRAPHITE,  s.  m. ,  graphites  ,  dérivé  de  ypaçce,  j’e'crîs. 
Werner  a  appelé  ainsi  la  mine  de  carbure  de  fer,  qui  était 
connue  autrefois  sous  les  noms  de  /nine  de  plomb  ,  ou  plom¬ 
bagine  ,  cl  dont  on  se  sert  pour  faire  des  crayons,  ‘ 

■Le  graphite  est  d’un  gris  noirâtre,  tirant  Sur  lé  gris  d’acier, 
terne,  cl  prend  l’élat  métallique  par  le  frottement.  Il  paraît 
gras  au  toucher,  est  frès-raou,  tendre,  facile  à  casser,  et  présente 
une  cassure  scbislèuse  ,  d’un  graiti  ordinairement  assez  fin.  Sa 
pesanteur  spécifique  est  de  1,5)87  jusqu’à  2,o8ç),  et  de'2,i5, 
lorsqu’il  est  saturé  d’’éau.  Seion'MM.  Bcrlhoilet,  Monge  et’ 
Vandermbnde ,  il  contient 

Charbon.  .  ......  .,90,0  -  ■' 

Fer,  ,  ...  .  .  :  .  .  .  9,1 

Guyton-Morveau  a  démontré  que  ce  charbon  renferme 
beaucoup  moins. d’oxigène  que  le  charbon  ordinaire. 

Le  docteur  Weînhold  assure  avoir  employé  le  graphite  , 
avec  succès,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  contre  les  dartres. 
II. conseille,  pour  les. personnes  sensibles,  un  emplâtre  com¬ 
posé  de  deux,  onces  de  graphité  et  un  gros  de  savon  de  bar¬ 
bette.  Lorsque  la  dartre  est  très-étendue  ,  il  emploie  un  . on  ¬ 
guent  fait  avcc-.six  onces  de  graphite  et  dix  gros  d’axonge.  Il 
forme,  pour  Tusagé  interne ,  avec  le  graphite  et  le  miel,  ou 
le  rob  de  sureau,  ou  le  sirop  d’écorce  d’orange,  dn  électuaire, 
des  bols  ou  des  pilules,  de  manière  à  faire  prendre  environ 
trente  grains  de  minéral,  en  deux  fois.  Dans  les  cas  très- graves, 
il  n’a  pas  eu  besoin  d’employer  plus  de  deux  à  trois  onces  de 
graphite,  à  l’intérieur.  Ce  remède  a  occasioné  quelquefois, 
quoique  rarement  ,  •  du  malaise  dans  l’estomac  et  dans  les 
intestins,  Après  quelques  jours,  l’urine  coulait  plus  abondam¬ 
ment  ,  et  laissait  déposer  une  espèce  de  sédiment. 

Si  la  prévention ,  si  naturelle  chez  les  hommes  qui  pro¬ 
posent  un  moyen  nouveau ,  n’a  point  eu  d’influence  sur  le  ju- 
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gement  cIc  M.  Wciohold',  le  graphite  doit  être  conside'ré 
comme  une  acquisition  pre'cieuse  pour  la  matière  medicale. 
Pour  s’en  assurer  ,  il  faut  employer  le  graphite  seul et  re¬ 
cueillir  de  nouvelles  observations  sur  les  eÉFets  qu’il  produit.  Il 
paraît  qu’on  peut  le  donner  sans  danger,  elil  offre  des  chances 
de  Succès  contre  une  affection  qui  fait  souvent  le  de'sespoir 
des  malades  et  des  médecins.  (taidt) 

.GRASSEYEMENT,  s.  m. ,  sonus  blœsus.  Ce  que  les  Grecs 
appelaient  SpauxoTHf,  et  «s-açs/ci  q'Ko'îlof  ,  n’exprimait  point 
la  même  chose  que  notre  mot  grasseyement.  Plutarque  eiri- 
^oie  le  terme  &p4to/.bTHÿ,  pour  indiquer  ce  défaut  de  pro¬ 
nonciation  que  l’on  remarquait  dans  Alcibiade,  et  qui  con¬ 
sistait  à  substituer,  en  parlant,  la  lettre  l à  l’r.  Le  même  auteur, 
lorsqu’il  veut  peindre  le  bégayement  de  Démostbènes ,  se  sert 
du  mot  yhaVns-  Les  modernes ,  au  contraire,  et  sur¬ 

tout  les  Français.,  entendent,  par  le  grasseyement ,  cette  ma¬ 
nière  défectueuse  d’articuler  la  consonne  r,  d’où  il  résulte  que 
la  prononciation  des  mots  dans  lesquels  entre  cette  lettre,  est 
dépourvue  de  netteté ,  de  nombre  et  d’harmonie. 

La  lettre  r,  lorsqu’elle  est  convenablenaent  articulée,  pro¬ 
duit  un  son  rude,  qui  ne  se  forme  qu’au  moyeu  d’une  sorte 
d’effort  de  la  part  des  organes  de  la  parole.  Chez  cerlains  in¬ 
dividus  ,  ces  organes  ne  peuvent  vaincre  les  dilEculte's  que  pré¬ 
sente  l’articulation  laborieuse  dont  il  est  question  •,  les  obs¬ 
tacles  qu’ils  éprouvent,  tiennent,  soit  à  une  imperfection  quel¬ 
conque  des  instrumens  de  la  parole,  soit’à  une  habitude  vi¬ 
cieuse  contractée  depuis  l’enfance.  Dans  l’un  et  l’autre  cas , 
celui  qui  ne  peut  articuler,  comme  il  le  feudrait,  pour  pro¬ 
noncer  la' consonne  r,  sans  altérer  le  son,  emploie  une  me'- 
thode  plus  aisée  dans  son  mécanisme,  mais  dont  les  résultats 
sont  Irès-défectuenx  5  car  alors  l’r  n’est  plus  articulé  avec 
cette  vigueur  qui  lui  donne  la  pureté  que  l’oreille  désire,  et 
que  sollicite  la  prosodie.  Le  son  bruyant,  traînant  et  sourd, 
que  l’on  entend  dans  cette  articulation  ,  est  ce  qui  si’appelle 
grasseyement.  Ce  défaut  peut  se  rapporter,  ainsi  que  nofis  ve¬ 
nons  de  le  dire  ,  soit  à  un  vice  de  conformation  de  la  langue, 
qui  fait  qu’efte  ne  peut  exercer  les  mouvemens  nécessaires 
pour  opérer  l’articulation  pure  de  la  lettre  v,  soit  à  une  sorte 
de  paress'e  de  cet  organe,  qui,  éprouvant  une  grande  diffi¬ 
culté  a  remplir  les  conditions  qu’exige  l’articulation  de  la  con¬ 
sonne  dont  il  est  question,  cherche,  comme  par  instinct,  à 
e'iüder  la  difficulté,  en  produisant  un  son  à  peu  près  analogue, 
et  plus  facitfe  à  obtenirj  soit  enfin  à  une  imitation  cultivée  , 
dès  l’enfance,  par  des  individus  d’ailleurs  bien  organisés,  mais 
qui  ont  été  élevés  au  milieu  de  personnes  affectées  du  gras¬ 
seyement.  L’on  a  vu  des  adultes,  habitués  à  bien  articuler  la 
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îcUre  r,  contracter  insensiblement  le  de’faut  de  grasseyer,  par 
le  seul  penchant  qui  nous  porte  à  imiter  ceux  qui  nous  en¬ 
tourent.  Ainsi  un  jeune  sujet ,  qui  prononce  correctement  Yr, 
s’il  habitependant  fort  longtemps  la  ville  de  Marseille',  où  tout 
le  monde  grasseye,  finit  par  contracter  l’articulation  commune. 

Nous  diviserons  le  grasseyement  en  cinq  espèces  :  dans  cha¬ 
cune,  l’articulation  de  la  lettre  rest  de'sagrèafale  à  l’auditeur  j 
elle  lui  paraît  laborieuse,  et  altère  plus  ou  moins  la  prosodie. 
Chaque  espèce  se  distingue  par  un  me'canisme  particulier  de 
l’articulation. 

Exposons  d’abqrd  ce  qui  se  passe  chez  les  personnes  qui 
prononcent  purement  la  lettre  r.  Les  mâchoires  se  rappro¬ 
chent,  les  dents  incisives  se  touchent  presque ,  la  langue  est 
alonge'e,  ses  bords,  dans  l’intcrieur  de  la  bouche,  louchent 
aux  dents  molaires,  sa  pointe  est  releve'e,  de  telle  sorte  qu’elle 
s’applique  au  palais,  et  la  face  infe'rieure  de  cette  pointe  aux 
dents  incisives  supe'iieures.  Dau»  cet  état,  la  colonne  d’air, 
poHsse'e  vivement  dé  la  gorge ,  vibre  avec  force,  et  agite  l’ex¬ 
trémité  de  la  langue  qui  s’opposait  à  sa  sortie  de  la  bouche. 
C’est  cette  vibration  qui  produit  le  son  rude  de  la  lettre  r,  le¬ 
quel  se  forme  au  bout  de  la  langue ,  et  s’échappe  de  ses  bords. 
Plus  la  vibration  est  énergique ,  plus  le  son  de  la  consonne  est 
pur. 

Chez  les  personnes  qui  grasseyent,  les  choses  sapassent 
d’une  manière  bien  différente  ,  et  se  modifient  selon  les  es-^ 
pèces.  Dans  la  première,  et  c’est  la  plus  commune,  la  con¬ 
sonne  rs’articulc  dans  l’intérieur  delà  bouche,  sousîâ  voûte  du 
palais.  La  langue  est  alonge'e  ,  son  extrémité ,  du  côté  de  la 
pointe,  est  recourbée  en  bas,  de  sorte  qu’elle  s’appuie  sur  la 
face  interne  des  dents  incisives  de  la  mâchoire  inférieure  ,■  et 
même  plus  bas  qtfe  cés  dents,  sur  la  portion  alvéolaire  où  elles 
sont  implantées.  La  langue,  immobile  dans  cet  état  de  choses, 
ouvre  un  vaste  passage  à  la  colonne  d’air,  qui  vibre  entre  elle  , 
la  luette,  et  le  voile  du  palais  ;  et  semble  remplir  tonte  la  cavité 
buccale,  en  cherchant  à  s’échapper  par  les  fosses  nasales.  Dans 
eette  articulation  ,  la  lettre  r  se  forme  par  un  son  multiple,  et 
qui  semble  rouler  dans  la  bouche.  Cette  sorte  de  grasseyement 
est  quelquefois  si  considérable,  qu’elle  fgtigue  singulièrement 
l’auditeur  ,  autant  par  sa  monotonie  désagréable  ,  que  parce 
qu’elle  envahit  presque  toutes  les  antres  articulations,  et  qu’il 
est  difficile  de  distinguer,  an  milieu  de  cë  murmure  péolongé, 
la  plupart  des  monosyllabes,  dès  articles,  des  pronoms  privés 
de  la  lettre  r. 

Porté  à  cet  excès,  le  grasseyement 'dépend ,  à  coup  sûr, 
d’un  vice  dans  la  conformation  des  organes  de  la  parole,  qui 
a’a  point  été  vaincu  ou  atténué  par  d’utiles  efforts  employés 
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•  pondant  l’enfance.  Mais,  clicz  beaucoup  de' sujets ,  l’cspec’e 
d’articulation  qui  nous  occupe  est  assez  sonore;  l’r  est  plus 
distinct ,  le  son  moins  prolonge' ,  moins  brujant,  et  le  de'faut 
passe  alors ,  dans  un  certain  monde,  pour  un  agre'ment.  Aussi 
voit-on  bien  des  gens,  doue's  d’une  prononciation  ferme,  re¬ 
noncer  à -cet  avantage,  imiter  la  mollesse  du  grasseyement  par 
une  sorte  de  bon  ton  ,  ou  plutôt  par  une  véritable  inspiration 
du  mauvais  goût,  qui  les  porte  à  se.  rendre  ridieules ,  en  sin¬ 
geant  des  imperfections,  dont  s’affligent  ceux  qui  en  sont  réel¬ 
lement  atteints.  •  ,  . 

I.a  deuxième  espèce  de  grasseyement  tient  toujours  à  une 
défectuosité  naturelle  qui  n’a  point  été  combattue  ,  dans  l’en¬ 
fance  ,  par  un  exercice  propre  à  la  redresser.  Ici,'  ni  la  langue, 
ni  rintérieur  de  la  bouche,  ni  les  dents,  n’ont  part  à  l’articu¬ 
lation  de  la  lettre  r;  les  lèvres  font  seules  l’ofSce  de  tous  les 
autres  organes  de  la  parole;  elles  s’alongent  et  se  rapprochent, 

.  en  laissant  un  .étroit  passage  à  la  pçtite  quantité  d’air  poussée 
•de  la  bouche  par  les  joues.  La  lettre  ?•  prend ,  dans  cette  es¬ 
pèce,  la  consonnance  d’un  V,  et  l’on  prononce  zjo'ng'enve  pour 
rougeur ,  muvemuve  pour  murmure.  Cette  articulation  in¬ 
harmonique  est  pénible  pour,  celui  qui  l’exerce  ;  elle  a  quelque 
chose  de  trivial ,  de  ridicule  même.  Aussi  les  personnes  qu’un 
pareil  grasseyement  afflige,  n’osent  guère  porter  la  parole  en 
public,  r  r  ,  •  >  . 

La  troisième  espèce-se  distingue  des  autres,  en  ce  quela  langue 
est  placée  comme  lorsqu’elle  doit  former  l’articulation  naturelle; 
mais  l’organe  manque  de  l’énergie  nécessaire  pour  se  contracter 
fortement,  et.  opposer,  la  résistance  cohvenable  à  la  colonne 
d’air  poussée  de  la  gorge.  Au  lieu  de  s’élever  dans  l’intérieur 
de  la  bouche  et  de  s’appuyer  au  palais,  la  langue, franchissant 
entre  les  dents  incisives  des  deux  mâchoires ,  va  toucher  la 
lèvre  supérieure.  11  résulte  de,  cette  position  et  de  ce  manque 
d’énergie  ,  que  l’insti:ument  de  la  parole  a  besoin  d’allier  une 
autre  lettre  à  llrt;  il  s’appuie  sur  la  lettre  artificielle ,  afin  de 
prononcer  la  consonne  qu’il  a  besoin  de  faire  entendre.  Alors 
l’articulation  est  embrouillée  ,  et  produit  deux  sons  à  la  fois  et 
qui  se  confondent.  Si  un  mot  commence  par  un  r,  l’on  en¬ 
tend,  avec  cette  lettre,  le  son. du  z  :  ainsi  raison  faiterawoM, 
le  Z  ne  formant,  en  quelque  sorte,  qu’un  sou  avec  celui  de  l’r. 
Quand  une  autre  consonne. précède  l’r,  comme  dans  le  mot 
trois  par  exemple,,  le  grasseyement  produit  le  son  tedrois , 
comme  si  la  première  s;yllab.e  était  prononcée  précipitamment. 
Les  mots  tels  que  mariage,  ou  mère,  âonnent  jnardtage  ét 
uîèrze ,  la  voyelle  finale  de  celui-ci  étant  longuement  pro¬ 
noncée,  en  sorte  que  la  voix  s’appuye  sur  se.  .Dans  cetté  espèce 
de  grasseyement,  la  lettre  auxiliaire  qui  s’unit  à  l’r,  porte 
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rcmpreinlc  d’une  ble'sile'  marque'e.  Ici  il' y  a  de'faut  de  con¬ 
formation  de  la  langue ,  et  c’est  sa  pointe  qui  est  plus  épaisse 
et  quelquçfqis  plus  courte  qu’ci  l’ordinaire.  C’est  là  la  c.ause  de 
la  blcsile'.  La  troisième  sorte  de  grasseyement  a  plusieurs  de- 
gre'sj  les  uns  sont  caracte'rise's  par  une  prononciation  très-em- 
broüille'é  ,  tandis  que ,  dans  les  autres  ,  le  de'faut  d’articulation 
est  peu  sensible,  et  presque  nul  pour  certains  mots. 

Un  vice  d’organisation  ,  sans  doute  tr.ès-prononce' ,  constitue 
la  quatrième  espèce.  Ici  Vr  est  articule',  dans  l’inle'rieur  de  la 
bouche,  entre  la  voûte  du  palais  ,  la  luette  et  la  langue, 
celle-ci  demeurant  immobile,  et  la. colonne  d’air  passant  en 
partie  par  les  fosses  nasales,  et, ne.  sortant  nullement  par  la 
bouche.  L’articulation  qui  résulte  de  ce  proce'dé  j.au  lieu  d’un 
/•produit  le  son  gue ,  avec  lequel  se  forme  ainougue  pour 
amour ,  guaison  pour  raison ,  guaguement  pour  rarement , 
mugue  pour  mur,  dogue  pour  dors,  Figago  pour  Figaro,  etc. 
Ce  grasseyement  est  par  boijieur  très-rare,  car  il  est  insup-r 
portable.  L’on  connaît,  un.exemple  fâcheux  de  cette  manière 
de  parler,  .si  pe'nibîe  pour  les  spectateurs,  dans  l’uue  des  meil¬ 
leures  actrices  du  Théâtre-Français;  elle  a  fait,  dit-on,  de 
vains  efforts  pour  atténuer  ce  défaut.  Peut-être  n’a-t-elle  point 
employé  la  méthode  convenable  .  , 

Enfin,  la  cinquième  espèce  de  grasseyement  la  moins  dé¬ 
sagréable,  parce  qu’elle  est  la  moins  sensible ,  se  reconnaît 
par  la  faiblesse  avec  laquelle  !’/•  est  articulé  ;  quelquefois  même 
celte  consonne  est  pour  ainsi  dire, supprimée ,  comme  dan.s 
he'ioique  jioar  rhétorique,  Bodeaux  pour  Bordeaux  ,  Twom;' 
pour  mourir,  Il  semble  qu’une  sorte  de  paresse  ,  de  la  part  de 
la  langue ,  soit  la  seule  .cause  de  çette  articulation ,  qu’on 
pourrait  appeler  insuffisante  ,  et  qu’elle  tienne  plutôt  à  l’ha¬ 
bitude  ou  à  l’imitation,  qu’à  une  défectuosité  »éelle  dans 
la  structure  dé  la  langue,  C’est  ce-parler  que  ceux  que  l’on 
nommait  naguère  les  incroyables ,  merveilleux , 
taiént  le  plus  habituellement.  Les  Anglais  ont  tous  cette  sorte 
de  grasseyement;  nou,s  dirons  j/lus  loin  la  raison  qui  rend 
une, pareille  articulation  universelle  parmi  eux.  .  , 

Toutes  ces  espèces  de  grasseyera  eus  ,  bien  que  fort  dissem¬ 
blables  ,  ont  un  oàractène  commun  ;  c’est  que  la  lettre  /',  lors 
même  qu’elle  prend  une  autre  consonnance,  conserve  tou¬ 
jours  assez  de  celle  qui  lui  est  propre,  pour  attester  son  union 
avec  la  lettre  auxiliaire  dont  le  son  prédomine..  C’est  ce  ca¬ 
ractère  qui  nous  fait  refuser  le  nom  de  grasseyement  à.  ces 
manières  diverses  de  parler,  dans  lesquelles  1’/  se.  change  ab¬ 
solument  en  une  autre  lettre.  Cette  consonne  étant  de  toutes 
les  lettres  de  l’alphabet  celle  qui  s’articule  le  plus  difficilement, 
les  enfans  qui  commencent  à  parler  ne  la  prononcent  près- 
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•  t  luî  substituent  pour  l’ordinaire  la  lettre  l,  dont 
que  jamais  plus  simple.  Mais  bientôt  ils  s’essayent  à 

former  te  son  rude  de  \'r,  ci  parviennent  insensiblement  à  le 
rendre  avec  purete' ,  ou  bien  ils  grasseyent,  selon  qu’ils  ont 
été  convenablement  dirige's ,  ou  qu’ils  ont  imite'  la  manière 
d’articuler  des  personnes  qui  vivent  autour  d’eus.  Il  y  a  ce¬ 
pendant  des  adultes  qu’on  voit  conserver  toute  leur  vie  ï’articu- 
Jation  de  la  lettre/,  à  la  place  de  celle  de  Yr.  Cela  se  re¬ 
marque  rarementchea  les  personnes  qui  ont  fait  des  études 
grammaticales,  et  les  femmes,  plutôt  que  les  hommes,  offreut 
«tes  exemples  de  celte  prononciation  défectueuse.  Alcibiade 
Be  put  jamais  vaincre  la  difficulté  que  lui  opposait  l’articu¬ 
lation  de  l’r  ;  ils  lui  substituait  la  consonne  l.  Aussi  le 
poète  Aristophane,  se  moquant  du  disciple  de  Socrate  et 
d’un  certain  Théorus ,  lui  faisant  adresser  la  parole  à  ce  der¬ 
nier,  pour  lui  dire  qu’il  a  la  tête  d’un  corbeau  (Kopu^),  écrit  : 
Theolus ,  tu  as  la  tête  d’un  flatteur  (*ox«|).  Mais  cette  pro¬ 
nonciation  efféminée ,  que  les  Grecs  cependant  trouvaient 
gracieuse  dans  la  bouche  d’Alcibiade ,  parce  qu’elle  semblait 
ajouter  un  charme  tout  particulier  aux  discours  du  jeune  ora¬ 
teur  athénien  ,  cette  prononciation,  disons-nous,  n’est  point  un 
grasseyement,  puisque  le  son  de  l’r  n’y  éprouve  point  d’alte'- 
Tation,  celte  lettre  étant  remplacée  par  une  antre.  La  subs¬ 
titution  de  la  consonne  /n’a  point  les  inconvéniens  inharmoni- 
qnes  qui  résultent  du  grasseyement ,  surtout  quand  la  con¬ 
sonne  l  n’est  point  prononcée  comme  lorsque  cette  lettre  est 
mouillée.  Dans  ce  cas,  fort  peu  commun ,  le  son  est  tout-à-  . 
fait  odieux.  Nous  avons  connu  tin  homme ,  d’ailleurs  lettré  , 
qui  prononçait  la  lettre  l  mouillée,  lorsqu’il  fallait  un  r,  et 
réciproquement.  Il  disait  rangue  pour  langue  ,  et  llouge  pour 
rouge.  Ces'permutations  de  consonnes  produisaient  une  ca¬ 
cophonie  hideuse  dans  ses  discours,  qu’il  fallait  toujours  tra¬ 
duire  afin  de  les  comprendre. 

Nous  avons  précédemment  assigné  deux  causes  à  la  manière 
d’articuler  que  l’on  appelle  grasseyement;  l’imitation,  dans 
l’enfance  ,  ou  un  vice  de  conformation  dans  les  organes  de  la 
parole.  Examinons  maintenant  quel  est  le  pouvoir  de  ces  dcijx 
causes,  quelle  influence  peut  exercer  sur  l’articulation  de  la 
consonne  ries  qualités- particulières  de  l’idiôme  de  chaque 
peuple ,  et  enfin  quels  sont  les  moyens  propres  à  faire  cesser  le 
grasseyement.  ■ 

L’opinion  commune  est  que  ce  défaut,  dans  l’articulation' 
de  la  consonne  r,  tient  à  une  habitude  contractée  par  le  seul 
fait  de  l’imitation,  et  que  nul  ne  grasseye  naturellement.  En 
admettant  le  pouvoir  de  l’imitation  ,  constaté  par  de  nom¬ 
breux  exemples  dans  ces  contre'es  où  presque  toute  la  popu- 
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lation  grasseye,  nous  devons  y  faire  une  restriction,  et  attri¬ 
buer,  dans  bien  des  cas ,  le  vice  du  grasseyement  à  une  imper¬ 
fection  organique  des  instrumens  de  la  parole ,  comme  la 
grosseur,  la  non-flexibilite' ,  l’insuffisance  de  la  longueur  rela¬ 
tive  de  la  langue ,  et  surtout  l’e'paisseur  de  sa  pointe ,  ainsi  que 
d’autres  de'fauts  de  conformation  moins  remarquables,  mais  qui 
peuvent  exister  cependant.  L’on  observe  ,  dans  les  villes  où  le 
grasseyement  est  presque  ge'ne'ral ,  comme  Marseille ,  Rouen  , 
Paris ,  que  c’est  la  première  espèce  de  grasseyement  qui  est 
populaire  ;  c’est  aussi  celle  qui  est  d’une  imitation  plus  facile. 
Les  autres  espèces  ne  sont  pas  plus  communes  dans  les  villes 
citées  que  partout  ailleurs ,  ce  qui  nous  fournit  la  preuve  que 
ces  espèces  tiennent  incontestablement  à  une  imperfection  des 
organes  de  la  parole  ,  imperfection  que  la  seule  analyse  du 
mécanisme  de  ces  sortes  de  grasseyement  suffit  pour  constater. 

Plusieurs  preuves  se  présentent  à  l’appui  de  cette  assertion, 
que  le  grasseyement  n’est  point  toujours  dû  à  une  habitude 
vicieuse  de  l’enfance.'  Nous  n’argumenterons  que  d’une  seule 
de  ces  preuves ,  c’est  que  l’on  voit  des  enfans  grasseyer  alors 
même  que  ceux  de  qui  ils  ont  appris  à  parler  n’avaient  point 
ce  défant.  Un  fait  semblable  s’est  re.ncontré  dans  la  famille  de 
l’auteur  de  cet  article.  Ses  deux  enfans,  de  sexe  différent,  ont 
grasseyé  dès  qu’ils  ont  parlé.  Cependant  le  père,  la  mère  et 
cinq  autres  personnes  de  la  maison  leur  donnaient  incessam¬ 
ment  l’exemple  contraire.  Il  est  donc  incontestable  qn’une  im¬ 
perfection  de  la  langue ,  ou  de  ses  annexes ,  causait  le  gras¬ 
seyement  des  deux  individus  dont  il  est  question  ,  car  ils  n’a¬ 
vaient  jamais  eu  l’occasion  d’imiter  cette  manière  d’articuler. 
Rien  ne  put  redresser  leur  ofgane  avant  l’adolescerice  ;  à  celte 
époque ,  nous  ayons  gue'rH’un  d’eux  par  un  procédé  qui  sera 
bientôt  exposé.  Une  application  soutenue  a  pu  modifier  telle¬ 
ment  ,  cbei'  l’autre,  le  défaut  naturel ,  qu’il  est  presque  insen¬ 
sible  aujourd’hui;  nous  pourrions  même  dire  qu’il  est  guéri, 
car  nous  avons  appris  au  jeune  homme  l’art  d’articuler  correc¬ 
tement  la  lettre  r,  et  lorsqu’il  veut  s’y  appliquer,  il  la  prononce 
^jSans  grasseyement.  D’autres  faits  semblables  à  celui  qui  vient 
d’être  rapporté,  démontrent  suffisamment  que  l’imitation  n’est 
point  la  cause  exclusive  du  grasseyement.  D’ailleurs  ce  qui  force, 
pour  ainsi  dire  ,  notre  raison  d’admettre  la  réalité  d’une  cause 
organique,  c’est  l’existence  du  grasseyement  lui-même,  car 
cette  manière  d’articuler  n’étant  point  naturelle  à  l’homme , 
étant  d’ailleurs  essentiellement  anti-prosodique,  n’a  pu  s’intro¬ 
duire  dans  le  parler  sans  le  concours  de  quelques  circonstances 
accidentelles.  Alors  l’imitation  aura  contribué  à  la  propager  et 
à  la  rendre  si  commune  dans  certaines  contrées. 

Toutefois  ,  cette  imperfection  des  organes  de  la  parole  est 
rarement  de  nature  à  ne  pouvoir  se  corriger, et  le  grasseyement 


serait  sans  doute  une  chose  fort  rare,  si  ses  re'sultats  e'taient 
tels  qu’ils  dussent  changer  le  caractère  de  la  prononciation 
des  idiomes  dans  lesquels  il  s’introduit  si  fre'quemment.  Cette 
conside'ration  nous  paraît  d’une  telle  ve'rite' ,  qu’effectivenient 
le  parler  gras  n’a  jamais  lieu  chez  les  peuples  dont  la  langue 
est  accentue'e ,  fe'conde  en  voyelles  ouvertes ,  dont  le  concours 
constitue  l’harmonie  du  langage.  Dans  ces  langues,  le  son  pur 
et  rude  de  la  consonne  r  est  indispensable  pour  accentuer 
toutes  les  voyelles,  pour  donner  du  nombre,  de  l’harmonie  à 
la  parole.  C’est  ainsi  que,  les  langues  grecque  et  latine  n’ad¬ 
mettaient  aucune  alte'ration  de  la  lettre  r.  L’on  sait  combiea 
les  peuples  qui  parlaient  ces  deux  langues  avaient  l’oreille  of- 
fense'e  par  la  moindre  hésitation  de  celui  qui  devait -pro-, 
noncer  cette' .  consonne  ,  destine'e  à  produire  un'son  fort 
rude.  Les  Grecs  indiquaient' la  ne'cessité  de,  la  rudesse  de  IV 
par  l’accent  dont  il  e'tait  marqué  dans  leur  alphabet,  accent 
connu  sous  le  nom  èl esprit  rude.  Dans  le  grec  et  le  latin  ,  lan¬ 
gues  si  éminemment  harmonieuses  et  si-  poétiques ,  le  besoin 
de  prononcer  l’r  était  tellement  impérieux,  que  l’enfant  devait 
s’étudier  a  en  chercher  la  bonne  articulation ,  et  à  vaincre 
les  obstacles  que  lui  opposait  son  organisation  ,  iQi'squ’clle 
e'tait  défectHeuse.  Or  ,  le  grasseyement  devait  .être  infinimènt 
rare  parmi  les  peuples  qui  parlaient  çes  langues  célèbres,  et 
ceux-là  seuls  qui  étaient  affligés  d’un  vice  de  conformation  in¬ 
curable  devaient  en  offrir  l’exemple;  C’est  à  raison  dé  cette, 
rareté  que  les  anciens  Grecs  et  Latins  faisaierit  mention  des 
personnages  qui  ne  pouvaient  prononcer  Vr,  et  qu’ils  citaient 
ce  défaut  comme  très-ridicule.  Parmi  les 'nations  modernes,  il 
en  est  plusieurs  chez  lesquelles  le  grasseyement  est  sans  exem¬ 
ple  :  telles  sont,  en  Europe,  celles  d’Italie  et  d’Espagne.  Aussi 
leurs  langues  sont-elles  les  plus  douces.,  les  plus  harmonieuses,; 
les  plus  sonores ,  les-plus  nombreuses  d’entre  toutes  les  autres. 
La'  prononciation  gutturale  des  Toscans  ne  doit  point  être  con-, 
fondue  avec  le  grasseyement. '  Ce  vice  n’est  point  inhérent  à 
la  langue  italienne  ;  il  est  incontestablement  le  produit  d’une 
imitation  imparfaite  du  jota  des  Maures.  Il  en  est  de  même  de.^ 
la  prononciation  bizarre  des  lettres  g,  j  et  a;  parmi  les  Espa-, 
gnols  :  cette  articulation  buccale  est  nue  espèce  de  raclement 
exercé  par  la  colonne  d’air  sur  le  voile  du  palais;  les  habilans 
de  la  péninsule  l’ont  empruntée  des  Maures,  à'  l’époque  où 
ces  peuples  s’étaient  établis  en  Espagne.  Dans  l’Etrurie  , 
comme  chez,les  Espagnols ,  ces  sortes  d’articulations  ne  por¬ 
tent  aucune  atteinte  au  son  de  la  lettre  r,  qui  est  très-pur  dans 
leur  langue,  et  d’une  rudesse  obligè'e  dans  celle  des  Espagnols., 
L’arabe',  cômmp  langue  accentuée  et  fort  faar-moniejise  ,  vient 
encore  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  exposons  ;  l'a  lettre  r, 
dans  cette  langue  ,  est  infiniment  rude,  et  sert  à  faire  éclater. 
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le'  son  des  voyelles.  L’on  pourrait  nous  objecter  que  les  Arabes 
ont  un  grasseyement  propre  à  leur  idiome  j  maisdl  n’est  point 
déterrriine'  par  un  défaut  de  conformation,  puisque  le  même 
individu  qui  grasseye-  dans  certains  mots ,  a  la  faculté'  d’arti¬ 
culer,  dans  d’autres,  la  consonne  r  avec  une  rudesse  extrême. 
^Ici  une  lettre  particulière  de  l’alphabet  arabe,  connue  sous  le 
nom  de  raïn,  indique  un  grasseyement  obligé  5  c’est  celui  de 
la  première  espèce.  Cette  consonne  ,  qui  produit  une  espèce 
d’harmonie  imitative,  a  probablement  été  introduite  par  la  bar¬ 
barie  dans  la  langue  de  ces  peuples  à  demi. sauvages  :  il  n’est 
point  sans  exemple,  en  eiffet,  de  rencontrer  l’alliance  dti  luxe 
avec  la  grossièreté.  Malgré  l’admission  de  cette  lettre  illégitime 
dans  sa  langue,  l’Arabe,  lorsqu’il  a  besoin  de  prononcer  un.  r  vé¬ 
ritable,  cé  qui  est  très-fréquent,  lui  donne  cette  énergie  ,  cette 
rudesse  austère  qui  sont  de  l’essence  d’une  consonne,  dont  la 

Eropriété  exerce  une  influence  marquée  sur  le  caractère  de  la 
ingue  du  peuple  dont  nous  parlons. 

Si  nous  examinons  maintenant  quelles  sont  les  langues  où. 
le  grasseyement  est  habituel,  et,  pour  ainsi  dire ,  sans  consé¬ 
quence  ,  nous  verrons  que  ce  sont  celles  qui  sont  privées  d’ac¬ 
cent,  qui  ont  des  voyelles  muettes,  des  consonnes  multipliées 
et  redoublées.  Ainsi  le  français  offre  beaucoup  d’exemples  du 
grasseyement  ;  mais  ici  cette  articulation  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénient  ,  parce  que  notre  langue ,  bien  que  moins  harmonieuse 
que  le  grec,  l’espagnol,  le  latin ,  l’italien ,  le  portugais  et  l’a¬ 
rabe  ,  n’est  dépourvue  ni  d’accent  ni  de  nombre.  L’anglais  , 
essentiellementbruyantet  sourd, tolère  legrasseyement.  Le  sué¬ 
dois  ,  le  danois  surtout,  langues  qui  peuvent  être  fécondes  en 
expressions  ,  mais  dont  la  prononciation  est  glapissante  ,  sont 
infestés  d’un  grassayement  ignoble  et  insupportable.  Toutes 
les  langues  du  nord ,  telles  que  le  flamand ,  le  hollandais  , 
l’allemand  ,  etc. ,  langues  molles  ,  sourdes,  gutturales,  buc¬ 
cales  ,  favorisent  l’articulation  grasse  de  la  lettre  r,  parce  que 
l’enfant ,  lorsqu’il  tâche  de  balbutier,  n’est  point  contraint , 
comme  dans  les  idiômes  sonores  et  harmonieux,  de  vaincre 
la  difficulté  que  présente  l’arüculation  de  cette  consonne. 
Dans  les  langues  inharmoniques  et  dépourvues  de  mélodie  , 
dont  nous  venons  de  faire  mention  ,  celui  qui  apprend  à  parler 
n’a  point  l’obligation  de  s’exercer  à  prosodier,  puisqu’il  arti¬ 
cule  peu  de  voyelles  accentuées  ;  ainsi  son  organe  s’accoutume 
à  une  sorte  de  paresse  qui  s’oppose  à  ce  qu’il  attaque  ,  avec  la 
vigueur  convenable,  le  son  rude  et  difficile  à  produire  de  la 
lettre  r.  Au  contraire ,  l’individu  qui  doit  faire  comprendre 
ses  pensées  dans  la  langue  si  noble,  si  nombreuse  du  Castil¬ 
lan  ,  devra  nécessairement  exciter  ses  organes  afin  d’arriver  à 
une  articulation  pure,  et  franche.  Supposons.,  par  exemple', 
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qu’il  ait  à  prononcer  le  substantif  chien ,  et  la  conjonctioh 
mais;  l’un  décrit  Perro,  et  l’autre  pero  :  s’il  grasseye ,  les  deux 
mots  auront  le  même  son ,  et  il  ne  sera  point  compris  ;  car 
l’Rspagnol  fait  sentir,  dans  le  mot  Perro,  les  deux  ravec  au¬ 
tant  d’e'nergie  que  de  clarté.  De  là  la  nécessité  de  réformer  le' 
grasseyement. 

Telle  est ,  d’après  nos  méditations  ,  et  d’après  les  faits  que 
nous  avons  observés ,  la  cause  première  de  l’articulation  vi¬ 
cieuse  de  la  lettre  r,  introduite  dans.le  plus  praud  nombre  des 
langues  européennes.  Ajoutons  une  dernière  preuve  de  la 
propriété  harmonique  de  cette  consonne ,  lorsqu’on  lui  com¬ 
munique  un  son  rude  ;  c’est  que  la  langue  chinoise ,  qu’on  sait 
être  très-sourde,  n’admet  point  d’r  dans  son  alphabet  :  cette 
lettre  y  est  remplacée  par  la  consonne  l.  Ainsi  ,  lorsqu’un 
Chinois  prononce  quelque  mot  étranger,  comme  Paris ,  Tar- 
tare,  amour,  riche,  il  dit  Palis,  Taltale,  amoul,  liche. 

Si  le  grasseyement  n’altère  point  essentiellement  la  pronon¬ 
ciation  de  la  langue  française,  il  est  cependant  fort  désagréable 
pour  les  oreilles  délicates  j  et  c’est  un  défaut  grave  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  se  destinent  à  la  chaire,  à  la  tribune ,  au  barreau  , 
au  professorat ,  à  la  déclamation  et  à  l’art  délicieux  du  chant. 
Trouver  le  moyen  de  guérir  cette  imperfection  est  le  but  au¬ 
quel  doit  tendre  le  médecin  philosophe.  Il  en  est  un  dont 
l’expérience  nous  a  démontré  l’excellence.  Le  procédé  auquel 
nous  avons  ajouté  quelque  amélioration,  n’a  point  été  ima¬ 
giné  par  nous;  celui  qui  en  est  l’inventeur,  et  qui  nous  l’a  iait  . 
connaître,  est  M.  Talma,  cet  artiste  qui  joint  au  talent  inimitable 
de  tragédien  ,  des  connaissances  très-étendnes  dans  les  belles- 
lettres  ,  l’archéologie  et  les  beaux-arts.  Professeur  de  l’école 
de  déclamation ,  ce  grand  acteur  s’est  attaché ,  depuis  long¬ 
temps,  à  réformer  chez  ses  élèves  tous  les  vices  de  pronon- 
ciatiou.’Il  est  parvenu,  à  force  de  méditations  et  d’essais  va¬ 
riés,  à  pouvoir  redresser  toutes  les  espèces  d’articulations  dé¬ 
fectueuses  de  la  consonne  r.  Après  avoir  étudié  sa  méthode  , 
nous  avons  obtenu  des  résultats  aussi  heureux  que  ceux  aux¬ 
quels  il  est  parvenu.  Voici  comme  nous  procédons.  Suppo¬ 
sons  un  individu  affecté  de  la  première  espèce  de  grasseye¬ 
ment,  celle  que  nous  avons  dit  être  la  plus  commune.  Il  con¬ 
viendra  de  choisir,  pour  les  premiers  exercices  ,  un  mot  dans 
la  composition  duquel  il  n’entre  qu’un  seul  r  :  la  première 
lettre  de  ce  mot  sera  un  f,  et  précédera  l’r;  par  exemple  le 
substantif  fmvaiZ.  L’on  écrira  tdavail,  en  substituant  un  à 
l’r;  alors  l’élève  auquel  il  aura  été  recommandé  d’efiacer  de 
sa  pensée  l’idée  dé  la  lettre  r,  prononcera  plusieurs  fois  le  <  et 
le  d  séparément ,  en  unissant  toujours  la  fin  du  mot ,  ainsi 
t,  d,  avail.  Insensiblement  il  ajoutera  un  e  muet  entre  le  /  et 


G  R  A'  3ig 

le  rf,  et  divisera  ce  mot  nouveau  en  trois  syllabes  :  te-da-vail. 
Cet  exercice  ayant  e'te'  fait  à  diverses -reprises,  le  même  mot- 
sera  prononcé  dans  une  seule  impulsion  de  la  voix  ,  mais  len¬ 
tement  ,  tedavail.  Successivement  on  le  prononce  plus  rapide¬ 
ment;  dans  la  vitesse  de  l’arliculàtion  ,  i’e  qui  avait  été  intro¬ 
duit  se  retranche  et  laisse  tdamil.  L’on  continue  à  faire  pro¬ 
noncer  Je  mot  le  plus  précipitamment  possible  ,  en  unissant 
intiménclent  le  son  du  t  avec  celui  du  d,  et  en  imprimant  plus 
de  force  à  l’articulation  de  la  première  lettre.  Déjà  l’élève , 
par  ce  nouveau  procédé ,  donne  à  l’auditeur,  'et  sans  s’en 
douter,  l’idée  de  la  lettre  r,  dont  le  son  semble  résulter  de 
l’union  rapide  du  t  et  du  d.  Insenribl'ement  l’r  s’articule  ,  et  la 
consonne  d,  que  l’on  pourrait  appeler  ici  génératrice,  dispa¬ 
raît,  pour  que  la  lettre  créée  tout  récemment  prenne  sou  essor. 
Dans  cet  exercice  l’r  s’articule  d’une  manière  naturelle;  car  le 
/  et  le  d,  beaucoup  plus  faciles'  à  former,  sont  cependant  pro¬ 
duits  par  le  même  mécanisme  que  rr,du  moins  quantaux  posi¬ 
tions  relatives  des  mâchoires  et  de  la  langue. 

Après  avoir  obtenu  le  succès  dont  nous  venons  de  faire  men¬ 
tion,  il  convient  d’expliquer  à  l’élève,  de  lui  démontrer  le  méca¬ 
nisme  de  l’articulation  naturelle  de  la  lettre  que  pour  la  pre¬ 
mière  foisji  vient  de  prononcer  correctement.  On  lui  fait  en- 
sui^  placer  sa  langue -dans  la  position  que  nous  avons  décrite 
plus  haut;  il  essaye  d’articuler  l’r  seul,  et  il  est  incessamment 
surveillé ,  afin  qu’il  n’emploie  aucun  son  guttural.  Lorsqu’il 
devient  familier  avec  ces  premiers  exercices ,  il  lui  en  est  pres¬ 
crit  un  autre  par  lequel  on  commencerait  vainement  :  son 
objet  est  de  produire  la  syllabe  re.  'Voici  comme  l’élève  pro¬ 
cédera  :  il  articulera  plusieurs  fois  de  suite  les  lettres  t  et  d; 
la  première  se  prononce  d’une  voix  ferme ,  et  le  dplus  douce¬ 
ment-,  et  après  une  inspiration.  Quelques  momens  après  l’é¬ 
lève  ajoutC'à  la  suite  du  td,  le  son  re ,  articulé  doucement  et 
pendant  la  même  expiration  que  le  d,  comme  si  le  re  était 
uni  à  la  consonne  précédente.  Ce  n’esl- point  encore  tout^ 
bientôt  ce  monosyllabe  re ,  toujours  eu  suivant  le  même  pro¬ 
cédé,  se  transformera  en  une  consonne  ,  et  ce  sera  un  r  que 
l’élève  articulera.  La  dur'éc  de  cette  prononciation ,  pendant 
l’exercice  qui  vient  d’être  exposé ,  doit  être  graduée ,  comme 
si  le  le  fi?  et  l’r  formaient  une  mesure  musicale,  le  d  valant 
une  noire,  et  les  deux  autres  lettres  chacune  une  croche.  D’a¬ 
bord  la  syllabe  re  s’articule  imparfaitement ,  puis  l’r  s’y  fait 
sentir  un  peu,  et  enfin  cette  consonne  sort  avec  une  certaine 
force ,  qui  donne  déjà  une  idée  de  sa  rudesse  et  des  progrès 
de  l’élève  ,  auquel  il  convient  de  faire  redire  le  mot  travail  et 
d’autres  de  même  structure,  tels  qae  trône,  trompe',  etc.  Ces 
expériences  ayant  donné  des  résultats  satisfaisaus  ,  il  làul  se 
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bâter  de  profiter  des' dispositions  favor'ables  des  organes  dè  la 
parole,  afin  de  les  soumettre  à  des  exercices  plus  complique's  et 
par  coDse'quentplus  difficiles  encore.  L’on  choisira  donc  un  mot 
prive'  de  la  lettre  i,  comme  ordre.  Ici  il  faut  user  d’une  autre 
espèce  d’artifice  :  le  mot  étant  écrit  n’a  plus  d’r;  un  /  et  un  e 
ont  été  substitués  à  cette  consonne,  et  llélève  lit  otede ;  après 
avoir  prononcé ,  à  plusieurs  reprises ,  ce  mot  comme  il  vient 
d’être  écrit ,  la  voj'elle  e  sera  retranchée  ;  le  -t  et  le  d  dèvront 
être  articulés  ensemble-,  comme  dans  la  première  leçon.  Eu 
suivant  la  même  marche  ,.  les  mêmes  gradations  ,  l’élève  par¬ 
viendra  à  faire  sentir  le  son  de  l’r  ;  le  son  augmentera  par  de¬ 
grés,  jusqu’à  ce  qu’il  sorte  entièrément.  Après  qu’un  individu 
grasse;yant  aura  acquis  la  faculté  d’articuler  les  r,  qui  dans  les 
mots  sont  précédés  et  suivis  d’autres  lettres,  il  lui  restera  en¬ 
core  la  tâche  difficile  d’arriver  à  la  formation  correcte  et  rude 
de  celles  de  ces  consonnes  harmoniques  disposées  au  commen¬ 
cement  et  à. la  fin  des  mots,  comme  rhétorique ,  plaisir.  Il  faut 
employer,  dans  ces  circonstances ,  la  même  méthode  dont  on 
vient  de  lire  l’analyse  :  ainsi  re,cfe^torique ,  puis  r,d,torique  ,  et^ 
enfin  rhétorique:  La  consonne  finale  s’obtiendra  par  plaisi- 
te-de,  puis  plaisit,de,  et. définitivement  le  mot  correct  s’arti¬ 
culera  sans  grasseyement. 

■  La  méthode  simple  qui  vient  d’être  exposée,  suffit  pour 
guérir  le  défaut  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  ;  mais  il  est 
convenable  de  persister  pendant  un  certain  espace  de  temps 
dans  les  divers  exercices ,  afin  de  vaincre  le  pouvoir  de  l’habi- 
,tude  ,  à  laquelle  nos  organes  obéissent  incessamment ,  s’ils  ne 
sont  l’objet  d’une  active  surveillance. 

Les  autres  espèces  de  grasseyement  n’exigent  point  d’autres 
procédés  3  toutefois  ils  opposent  souvent  plus  de  résistance  , 
excepté  la  cinquième ,  qui  estja  plus  facile  à  guérir.  La  qua¬ 
trième  espèce ,  celle  qui  donne  à  l’r  la  consormance  de  la  syl¬ 
labe  gue  ,  doit  faire  une  exception,  et  présenter  de  grandes 
difficultés  à  vaincre.  Comme  elle  est’rare,  nous  n’avons  point 
eu  l’odcasion  d’en  essayer  le  redressement. 

.  Telles  sont  les  considérations  que  nous  avons  cru  pouvoir 
soumettre  au  jugement  des  hommes  éclairés,  sur  un  défaut, 
soit  naturel ,  soit  acquis  ,  et  qui  peut  être  regardé ,  dans  tous 
les  cas,  comme  une  sorte  de  maladie  des  organes  de  la  parole.  - 
Ce  n’est  point  notre  seule  expérience  qui  atteste  les  avantages 
de  la  méthode  curative  que  nous  venons  de  proposer  :  les  gué¬ 
risons  opérées  d’après  les  conseils  de  M.  Talma  sont  nom¬ 
breuses  et  publiques.  Tout  récemment  encore,  mademoiselle 
Saint- Pliai ,  jeune  et  jolie  débutante  de  la  comédie  française  , 
.douée  d’une  intelligence  parfaite,  avait  un  grasseyement  si  con¬ 
sidérable,  que  celte  intéressante  actrice  fut  contrainte,  l’année 
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dernière ,  d’interrompre  le  cou;-s  de  ses  débuts.  Quelques  mois 
de  travail  ont  suffi  pour  effiicer  le  deTaut  qui  de'parait  ses  taleus  ; 
et  lors  de  sa  nouvelle  apparition  sur  là  scène,  mademoiselle 
Saint-Phal  n’aurait  point  e'té  reconnue  des  spectateurs  de  ses 
premiers  de'buts,  si  elle  n’eût  conserve'  sa  charmante  figure.  , 

(FOORKieE) 

GRATELLE.  Mot  trivial  et  populaire ,  qui  correspond  au 
mot  prurigo  de  la  science,  et  qui ,  sous  ce  point  de  vue,  doit 
être  conside'ré  comme  un  des  articles  les  plus  importaris  de 
la  pathologie  cutane'e.  On  trouvera  en  son  lieu ,  dans  ce  Dic- 
tionaire,  les  renseignemens  les  plus  e'tepdus  sur  cette  maladie, 
qui  se  pre'sente  si  fre'quemment  à  l’hôpital, Saint-Louis  ,  et  qui 
a  e'te’  particulièrement  observe'e  par  l’un  de  nos  collaborateurs  , 
M.  le  docteur  Alibert.  Oh  nous  assure  même  que  ce  médecin 
a  de'jà  composé  sur  cette  matière  un  mémoire  intéressant  et 
détaillé,  qui  paraîtra  dans  l’Annuaire  des  hôpitaux  de  Paris  , 
publié  par  M.  le  duc  de  la  Rochefbucault,  dont  le  nom  est 
aussi  cher  aux  sciences  qu’à  rhumanité. 

En  général ,  le  peuple  redoute  moins  la  gratelle  que  la  gale, 
parce  que  cette  première  afTection  ne-  se  transmet  point  par 
voie  de  contagion  ;  mais  elle  est  souvent  incurable ,  surtout 
lorsqu’elle  est  héréditaire.  Les  démangeaisons  qu’elle  excite 
sont  d’une  telle  violence,  que  les  personnes  qui  ont  le  mal¬ 
heur  d’en  être  atteintes ,  traînent  souvent  leur  vie  dans  l’in¬ 
quiétude  et  le  désespoir. 

M.  Baleman.,  auteur  anglais,  qui  n’a  fait  que  compiler  dans 
son  cabinet  les  instructions  et  les  notes,  encore  insuffisantes, 
qui  lui  ont  été  laisséespar  le  testament  de  son  estimable  maître 
"Willan ,  n’a  rien  dit  de  satisfaisant  sur  un  sujet  si  digne  des  - 
méditations  du  praticien.  On  voit  qu’il  a  négligé  de  suivre  les 
périodes  de  cette  éruption,  quoiqu’elle  soit,  pour  ainsi  dire, 
endémique  dans  les  pays  qu’il  habile,  comme  elle  l’est  en 
France  dans  toute  la  Basse-Bretagne. 

La  gratelle ,  mieux  désignée  sous  le  nom  de  prurigo  ,  ap-  . 
partient  à  la  famille  des  dermatoses ,  dans  la  Nosologie  nn/n- 
re//e  de  M.  Alibert.  /"’b/ez  prurigo.  (l. b.) 

GRATERON,  s.  m. ,  galium.  aparine  ,  L.  Le  grateron, 
ou  riéble',  capel  à  teigneux  ,  UTTctpivu  de  Dioscoride,  de  Bau- 
hin,  etc.,  est  une  espèce  de  caille-lait,  ou  gaillet,  qui  appartient 
à  la  tétrandie  monogynie  de  Linné,  età  la  famille  des  rubiacées 
de  Jussieu.  Il  offre  tous  les  caractères  du  genre ,  la  corolle  en 
roue  ou  campanulée  quadrifide,  quelques  fleurs  stériles,  le 
fruit  disperme  non  couronné  par  le  calice.  Cette  espèce  est 
dans  la  division  des  gaillets  à  fruits  hispides.  On  la  distingue- 
des  autres  espèces  de  la  même  division  par  ses  verticilles  com¬ 
poses  de  huit  feuilles,  lancéolées,  carénées,  rudes,  et  garnies 
ig.  21 
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*ur  leurs  nervures  Je  petites  épines  recourbe'es  èri  arrière,  tes 
tiges  sont  rameuses,  les  articulations  très-velues ,  leypointes 
■qui  recouvrent  les  fruits  sont  crochues. 

Cette  plante  annuelle  est  commune  dans  tout  lé  nord  de 
l’Europe  ,  et  parliculièremeiit  en  France,  en  Angleterre  ,  ch 
Allemagne,  le  long  des  haies  et  des  vignes.  Elle  est  très-voisine 
du  galium  vàïllantii,  valantia  aparine,  L. ,  qui  eroîf  aussi 
dans  les  lieux  cultivés;  mais  celte  espèce  diffère  de  la  première 
par  lés  caractères  inhérens.  'Le  galium  vaillantn  porte  plnsièurs 
fleurs  stériles,  ce  qui  n’a  pas  ordinairement  lieu  dans  \’ aparine. 
Il  a  des  tiges  preque  simples  ,  dont  les  articulations  sont  à 
peine  velues.  Ses  fruits  sont  presque  moitié  plus  petits  que 
ceux  du  vrai  grateron  ,  et  les  pointes  eh  sont  à  peine  accro¬ 
chantes. 

Les  tiges  et  les  feuilles  du  grateron  coritienhent  un  suc 
aqueux  assez  abondant.  Lorsqu’on  lés  mâche  ,  surtout  dans 
l’état  frais,  elles  produisent  sur  le  palais  une  saveur  d’abord 
légèrement  amère,  et  ensuite  un  peii  âcre,  qui  prend  à  la 
gorge.  On  retrouve  dans  les  graines  grillées,  dont  le  périsperme 
est  très-abondant,  une  saveur  et  même  une  odeur  légère  ana¬ 
logues  à  celle  du  café.  Ces  qualités  sensibles  sont  d’ailleurs 
assez  faibles,  et  ne  donnent  pas  une  grande  idée  des  effets  im¬ 
médiats  du  grateron  ,  qu’on  peut  considérer  tout  au  plus 
comme  une  plante  très-légèrement  tonique.  Aussi,  quoiqüe'  la 
plupart  des  anciens  lui  accordassent  quelques  propriétés ,  la 
plupart  des  médecins  modernes  l’ont'retranché  de  la  matière 
médicale. 

Dioscoride  conseillait  d’écraser  les  tiges  et  les  feuilles  du 
grateron  ,  et  de  les  mélanger  avec  l’axonge,  pour  en  former  des 
espèces  de  cataplasmes  qn’ph  appliquait  sur  les  tumeurs  scro¬ 
fuleuses.  Longtemps  après,  Girolamo  Gaspari ,' médecin  à 
Feltri,  dans  un  ouvrage  publié  à  Venise,  en  1731 ,  et  intitulé: 
Nuove  ed  erudiie  osservazioni  mediche,  assure  avoir  retiré  les 
pfus  grands  avantages  du  grateron  pour  la  guérison  des  tu¬ 
meurs  et  des  ulcères  scrofuleux ,  et  prétend  que  d’autres 
médecins  en  ont  également  obtenu  de  bons  effets.  Le  docteur 
Gardanne ,  dans  sa  Gazette  de  santé,  année  1777,  a  publié  un 
article  où  il  vante  les  succès  qu’il  a  obtenus  des  cataplasmes  de 
grateron  et  de  saindoux  dans  le  traitement  des  tumeurs  scro¬ 
fuleuses.  Mais ,  en  opposition  avec  ces  autorités ,  se  trouve 
celle  de  Cullen  ,  qui  prétend  au  contraire  n’avoir  éprouvé- au¬ 
cun  bon  effet  de  ces  applications  extérieures,  ce  qui  est  d’au¬ 
tant  plus  vraisemblable  ,  que  les  topiques  sont  en  général  de 
peu  d’utilité  dans  les  tumeurs  scrofuleuses,  qui  exigent  surtout, 
comme  tous  les  médecins  le  savent ,  un  traitement  intérieur. 
■Ces  propriétés  résolutives  du  gratleron  sont  donc- au  moins 


.très-douteuses  :  j’en  pourrais  dire  autant  des  ses  effets  apéri¬ 
tifs  ,  et  de  l’usage  du  suc  de  cette  plante  dans  l’hydrojpisie. 

Les  propriéte's  autiscorbutiques  du  grateron  ont  été  égale¬ 
ment  très-vantées  par  le  docteur.Edwardsj  mais  quelles  con-^ 

.  séquences  peut-on  tirer  des  faits  qu’il  rapporte  ,  quand  on  sait 
que  tous  les  sucs  des  végétaux  frais  sont  doués  d’-une  pro¬ 
priété  plus  ou  moins  active  pour  combattre  le  scorbut  et  les 
symptômes  qui  l’accoinpagnent  ?  Quant  aux  effets  du  grateron, 
dans  les  dartres,  je  l’ai  vu  employer  plusieurs  fois  sans  aucun 
succès.  Il  me  semble  donc  qu’on  peut  jusqu’à  présent  regarder 
comme  à  peu  près  hypothétique  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  la  pro¬ 
priété  de  cette  plante. 

EDWARDS,  Treatise  on  the  goose-grass,  or  cliners  and  itt  ejjîcacf  in  the 

cure  qf  the  most  inoeterate  scuroy;  London,  1784. 

.(gdersent) 

GRAXIOLE ,  s.  î.,grai!ola  des  officines ,  gratiola  qfficînalis 
des  botanistes.  Elle  appartient  à  la  diandrie-monogynie  de 
Linné,  et  à  la  famille  des  personées  de  Jussieu.  Son  nom  paraît 
dériver  de  gratia  Dei,  suivant  Mafhiole  j  et  en  effet  les  Alle¬ 
mands  l’appellent  Gottesgnadenkraut ,  ce  qui  signifie  herbe  dé 
la  grâce  de  Dieu.  On  la  nomme  en  France,  vulgairement  , 
herbe  a  pauvre  homme.  Elle  croît  abondamment  dans  les 
terrains  humides  de  la  France,  de  l’Allemagne  ,  de  l’Espagne 
et  de  l’Italie. 

On  emploie  l’herbe  et  la  racine  de  la  gratiole.  La  racine,’ 
quoique  plus,  active  ,  est  moins  fréquemment  usitée.  Elle  est 
blanche,  cylindrique,  grosse  comme  un  tuyau'  de  plume, 
presque  horizontale,  noueuse,  garnie  de  fibres  filiformes,  des¬ 
cendantes.  La  tige  est  haute  de  huit  à  dix  pouces ,  droite , 
glabre,  noueuse,  géniculée,  à  cannelures  alternes.  Les  feuilles 
sont  opposées  ,  sessilcs  et  même  amplexicaules  ,  lancéolées  , 
obtuses,  dentées,  glabres.  Les  fleurs  sont  purçurines,  pédon- 
culées,  solitaires  ou  géminées  dans  les  aisselles  des  feuilles  su¬ 
périeures. 

La  gratiole  est  inodore;  sa  saveur  est  amère  ,  nauséeuse.  Le 
suc  exprimé  a  moins  de  saveur  et  d’activité  que  le  résidu.  Les 
moutons  dédaignent  cette  planté  ,  et  l’on  est  obligé  d’éloigner 
les. troupeaux  des  prairies  qui  la  contiennent.  Les  chevaux  la 
mangent;  mais  ils  sont  violemment  purgés,  et  maigrissent 
bientôt  d’une  manière  notable. 

La  gratiole  sèche  est  moins  active  que  dans  l’état  frais.  Seize 
onces  ont  fourni  à  Marcgraf  quatre  onces,  trois  gros  d’extrait 
aqueux ,  et  seulement  quarante-cinq  grains  d’extrait  spiritueux. 
"Voyez  Mémoit  es  deV Académie  des  Sciences  de  Bérlin.,  1747» 
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La  gratiole  a  une  action  purgative  très-marque'e^  mais, 
même  que  la, plupart  de  nos  purgatifs  indigènes,  elle  est  su¬ 
jette  à  exciter  le  vomissement.  Souvent  aussi  elle  occasionne 
des  tranchées  et  des  superpurgations.  Pour  prévenir  cet  in- 
conve'nient,  quelques  auteurs  ont  conseillé  de  la  faire  bouillir 
dans  du.  lait.  D’autres,  avec  plus  déraison,  l’ont  unie  avec 
l’anis,  la  canelle  ,  le  gingembre,  le  maïs,  etc.  Une  plante 
aussi  amère  et  aussi  fortement  purgative,  est  nécessairement 
vermifuge,  et  celle  propriété'  lui  est  en  effet  attribuée  par  les 
praticiens  qui  en  font  usage. 

Elle  a  été  recommandée  contre  les  divers  genres  d’bjdro- 
pisie ,  par  beaucoup  de  médecins,  parmi  lesquels  ou  trouve 
Heurnins ,  qui  s’est  acquis  des  droits  éternels  à  la  reconnais¬ 
sance  de  la  postérité ,  en  établissant  à  Leyde  le  premier  ensei¬ 
gnement  cliniqueTégulier  (  V./¥aa:. med/c.,  p.  332).  Mais  que 
signifie  un  remède  contre'  l’hydropisie  ?  L’accumulation  d’uu 
fluide  séreux  dans  une  cavité,  ou  entre  les  lames  du  tissu  cel¬ 
lulaire  est,  le  plus  ordinairement,  le  résultat  d’une  inflamma¬ 
tion  de  l’organe  sécréteur.  Si  l’état  inflammatoire  existe  en¬ 
core  ,  il  faut  le  conabattre  par  les  moyens  généraux ,  sans  faire 
trop  d’altentioa  à  répanchement.  C’est  en  suivant  eette  mar¬ 
che  que  j’ai  eu  le  bonheur,  l’année  dernière,  de  voir  guérir 
une  dame  atteinte  d’un  bydrothorax,  et  chez  laquelle  la  plèvre 
était  encore,  manifestement  enflammée.  Je  lui  fis  appliquer 
dix-huit  sangsues  sur ,1e  point  douloureux,  et,  une  seniainte 
éprès,  je  brûlai  un  large,  moxa  sur  la  même  place.  Je  n’em¬ 
ployai  ni  les  purgatifs  ,  ni  les  diurétiipies ,  ni  les  anlihydropi- 
ques,  et  la  malade  a  recouvré  la  santé.  Néanmoins ,  dans  cer¬ 
tains  cas  d’hydropîsie  atonique ,  dans  lesquels  on  n’observe 
euenne  trace  d’inflammation  ,  la  gratiole ,  de  même  que  tout 
outre  purgatif,  peut,  en  excitant  la  sécrétion  intestinale,  favo¬ 
riser  la  résorption  de  la  sérosité  épanchée.  Voyez  hydropisie 

él  PURGATIF. 

La  gratiole  a  été  employée  avec  succès  contrôla  goutte,  par 
M.Wolff,  médecin  distinguéque  j’ai  connu  à'Varsovie.M.'W'olff 
avaifobservé,  dans  cette  maladie,  lesbons  efifets  d’une  liqueur 
purgative,  à\te eaume'dîcinale  du  sieur  Husson.  Après  plusieurs 
essais  comparatifs  ,  il  crut  avoir  imité  Veau  médicinale',  en 
faisant  macérer  une- once  d’herbe  de  gratiole,  et  une  demi- 
once  de  la  racine,  réduites  en  poudre  ,  dans  une  pinte  de  vin 
d’Espagne  CVoyez  Avis  au  beau  sexe,  sur  les  maux  de  neifs, 

suivi. dl un  appmdix  pour  les  hommes  qui  sont  attaqués . 

de  la  goutte.  'Varsovie ,  i8o4»  in-8°. ,  p.  164)-  La  saveur ,  la 
couleur  et  les  effets  lui  parurent  à  peu  près  les  mêmes.  Cepen¬ 
dant,  des  médecins  anglais  qui  se  sont  beaucoup  occupés  de 
Veau  médicinale ,  assurent  qu’elle  est  composée  avec  un.  ex- 
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trait  de  cofchique  d’automne ,  dissous  dans  du  vin  d’Espagne  , 
et  cette  opinion  a  ëte'  ge'ne'râlement  adopte'e.  Il  faudrait  donc 
conclure  des  observations  de  M.  WoUF,  que  le  vin  de  gratiole 
a  e'te'  utile  contre  la  goutte  ,  et  c’est  une  proprie'te'  qu’il  partage 
avec  tous  les  drastiques. 

Boulduc  a  vante'  la  racine  de  la  gratiole  comme  un  spe’cifi- 
que ,  au  commenceme.nt  de  la  dysenterie  ,  et  il  ne  la  juge  pas 
moins  efficace  que  l’ipe'cacuanha  (Voyez  Mémoires  de  TAca~ 
cadémie  roj ale  des  sciences ,  1707,  p.  388).  Un  pareil  juge¬ 
ment  ne  peut  avoir  e'të  porte'  que  par  un  esprit  pre'occupe'.  Si 
les  eccoprotiques  sont  utiles  dans  la  dysenterie  gastrique,  il 
n’en  serait  pas  de  même  des  purgatifs  violens.  Et  quelle  parité 

F  eut-on  e'tablir  entre  ceux-ci  et  un  e'me'tique  doux,  tel  que 
ipe'cacuanba  ? 

M.  Alibert  rapporte ,  d’après  une  dissertation  de  Lavigne 
sur  les  bons  effets  de  la  gratiole  dans  les  maladies  cutanées  , 
deux  exemples  de  guérison  de  la  gale  ,  par  l’usage  interne 
d’une  décoction  de  cette  plante.  Mais,  dans  le  premier  nas , 
on  fit  aussi  des  onctions  avec  l’onguent  citrin ,  et ,  ^ans  le  se- 
.cond ,  on  employa  des  lotions  de  sublimé  dissous  dans  de 
l’eau  (Voyez  Nouveaux  élémens  de  thérapeutique,  deuxième 
édition ,  tom.  11 ,  p.  34o— ;545  ).  Etait-ce  bien  à  la  gratiole  que 
M.  Lavigne  devait  attribuer  rhonnenr  de  ces  .guérisons? 

Tabernamontanus,  Mattbiole  et  Césalpin  ont  pu  croire  que 
la  gratiole  jouit  de  la  propriété  de  guérir  promptement  les 
plaies  snrlesquelles  on  l’applique.  Aujourd’bui ,  on  est  surpris 
de  voir  Jean-André  Murray  ^adopter  légèrement  cette  opinion. 
Voyez  Apparatus  medicaminum  ,  editio  aitera curante  L. 
C.  Althof,  tom.  ir,  p.  258. 

La  gratiole  s’administre  sous. plusieurs  formes.  Bouillie  dans 
de  l’eau ,  ou  infusée  dans  du  vin ,  à  la  dose  d’un  à  deux  gros  , 
elle  purge  et  elleexpülse  les  vers.  Réduite ,en  pondre,  à  la  dose 
de  dix  à  trente  grains ,  elle  excite  des  vomissemens  et  des  éva¬ 
cuations  alvines.  Lorsqu’on  ne  veut  pas  qu’elle  produise  ison 
effet  purgatif,  on  la  donne  sous  forme  d’extrait,  d’abord  à 
deux  grains  matin  et  soir,  et  l’on  augmente  cette  quantité  peu 
à  peu,  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  des  évacuations.  Cet  extrait, 
uni  à  une  substance  aromatique,  et  mis  en  pilules,  est  la 
forme  qui  me  paraîtrait  devoir  être  préférée. 

La  gratiole,  administrée  enlavem eut  contre  les  vers,  a  souvent 
causé  des  accidens  graves.  M.  Bouvier  a  rapporté,  dans  le  54® 
volume  du  journal  général  de  médecine ,  les  observations  de 
quatre  femmes  chez  lesquelles  des  lavemens  de  décoction  de 
gratiole,  occasionèrent  l’évacuation  de  glaires  très-épaisses, 
ensuite  une  vive  irritation  de  l’intestin  rectum ,  et  enfin  un 
prurit  insupportable  de  la  yulye^  acettropagué  des  propos,  des 
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gestes,  et  de  toutes  les  fureurs  de  la  Bymphomânie.  Les  faits 
rapporte's  par  ce  judicieux  praticien  sont  les  seuls  ,  à  ma  con¬ 
naissance,  qu’on  ait  publie’s  pour  constater  de  semblables  ré¬ 
sultats.  J’ignore  l’effet  que  produiraient  les  mêmes  lavemens 
chez  les  hommes.  Les  médecins  sages  qui  liront  les  intéres¬ 
santes  observations  de  M.  Bouvier,  s’abstiendront  sans  doiite 
d’employer  un  moyen  aussi  dangereux.  On  ferait  bien  meme  - 
de  renoncer  tout-à-fait  à  l’usage  de  la  graliole  ,  qui  peut  être 
■remplacée  avec  avantage  par  d’autres  purgatifs  plus  doux  et 
non  moins  eflcaces. 

ïPERCKEi,  (j.  J.),  De  graliold;  ve-^e.  Argentorati,  1738. 

:KOSTnzEwsxi  (joann.),  Disserlatio  de  gratiold  cum  Jïgurâ;  ia-4°.  Viejinoe, 

1775.  . 

zoBEt.  De  graliold,  ejasque  usu,  prœsertim  chirurgico;  10-4°.  Erlangæ, 
1782. 

SOMMER  (  i.) ,  De  virtute  et  vi  medicâ  gratiolœ  officînalis  ;  in-4°.  Jtegio- 

BELAviGKE  (g.  F.),  Dissertntio  de  gratiold officinali  ejusque  usu  ia  morbis 
cutaneis;'m-^°.Erlaiigce,\qÇ)^. 

■  (vaidt) 

GRATTOIR,  s.  m.  On  désigne  sous  ce  nom  divers  instru'^ 
mens  de  chirurgie  ,  qu’il  est  plus  couvenable  de  décrire  sous 
de  nom  de  rugine.  Voyez  ce  mot. 

GRAVATIF,  adj. ,  gravativus.  Cet  adjectif  s’applique  à  une 
espèce  de  douleur  ,  qui  consiste  dans"  un  sentiment  de'  pe¬ 
santeur  sur  quelque  partie  de  l’organisme,  comme  si  cette 
partie  était  chargée  d’un  poids,  comprimée  par  un  corps 
grave.  La  douleur  gravative  reconnaît  des  causes  nombreuses. 
•Comme  c’est  la  moins  vive  des  quatre  espèces  de  douleur  que 
distinguaient  les  anciens,  il  en  résulte  qu’elle  peut  avoir  une 
longue  durée,  sans  que  les  fonctions  en  soient  notablement 
altérées.  Aussi  attaque-t-elle  les  organes  les  moins  sensibles, 
tels  que  la  rate,  le  foie,  etc.  Elle  peut  s’associer  avec  d’autres 
sensations  douloureuses,  etc.  Voyez  douleur,  (eenauedin) 
GRA'VEDO.  Mot  latin  qui  signifie  pesanteur  de  tête.  Ce: 
mot  a  été  employé  qnelquefois  dans  des  ouvrages  français , 
par  des  écrivains  qui  avaient  fait  divorce  avec  le  goût.  Il  y  a 
des  docteurs  qui  disent  encore  aujourd’hui:  le  wî  plastîca  des 
humeurs,' le  Zentou  de  la  lymphe  ,  an  heipes  sur  la  peau  ,  le 
■  sensprium  commune ,  \e  septum  lucidum,  un  spéculum  oris , 
àu  s\ro^  de,  rhamno-,  ce  malade  a  un  mauvais  faciès  ,\\  a  un 
habitus  phtJiisicus  ;  Aonnez  k  ce  malade  un  émétique  illico, 
un  julep  pectoral  serà ,  et  un  purgans  cras.  Je  ne  veux  pas 
abuser  de  la  patience  du  lecteur,  en  multipliant  de  semblables 
citations,  dont  je  pourrais  remplir  plusieurs  feuilles  d’impres¬ 
sion. 

.  Il  est  affligeant  de  penser  qu’on  séduit  tous  les  jours  le  yul- 
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gaire  ,  au  moyen  de  ces  locutions  barbares ,  que  les  hommes 
«claire's  cherchent ■  à  bannir  du  langage  médical.  Mais  le  vul¬ 
gaire  fait  une  partie  si  conside'rable  de  la  socie'té ,  que  de  pa¬ 
reils  succès  ne  doivent  point  e'tonner. 

Nosvoisins  les  Allemands  etles  Anglais  emploient  beaucoup 
de  mots  latins  dans  leurs  ouvrages  scientifiques,  et  ils  ne  peu¬ 
vent  s’en  dispenser,  puisqu’ils  ne  trouvent  pas  dans  leur  lan¬ 
gue  d’expressions  propres  à  rendre,  leurs  ide'es.  Plaignons-les 
d’être  obliges  d’e'crire  dans  des  idiomes  aussi  pauvres  en  ter¬ 
mes  techniques,  et  ne  les  imitons  pas.  N’admettons  pas,  sans 
une  grande  ne'cessite',  des  mots  e'trangers  dans  celte  belle 
langue  française  qui  a  offert  de  si  grandes  ressources  à  Buffon, 
à  Viçq-d’Azyr,  à  Cabanis,  à  Fourcroy,  etc.,  pour  exprimer, 
les  plus  brillantes  ve'rite's  de  la  physiologie  et  de  la  me'decine 
pratique.  ^  (vaidt) 

GRAVELLE ,  s.  f. ,  calculas.  On  donne  ce  nom  à  la  ma¬ 
ladie  qui  re'sulte  de  la  pre'sence  des  sables,  graviers,  ou  petits 
calculs  qui  se  forment  dans  le  rein,  et  sont  disse'mine's  dans 
les  canaux  se'cre'teurs,  dans  les  petits  entonnoirs  auxquels  ils 
aboutissent,,  et  dans  le. bassinet  qui  reçoit  les  urines  et  les 
transmet  à  l’uretère. 

Quoique  lé  mot gravelle  soit,  en  quelque  sorte,  une  expres¬ 
sion  vulgaire,  peu  usitée  dans  le  langage  me'dical,  nous  croyons, 
ne'anmoins  devoir  traiter  dans  cet  article,  d’une  manière  e'ten- 
due,  des  accidens  qui  re'sultent  de  la  pre'sence  des  calculs 
dans  les  reins,  exposer  les  signes  diagnostics  qui  la  font  recon¬ 
naître,  indiquer  le  pronostic,  et  e'tablir  le  traitement  curatif 
et  prophylactique  qu’il  convient  d’employer. 

Pour  pouvoir  bien  appre'cier  les*,divers  effets  auxquels  la 
pre'sence  des  calculs  dans  les  reins  donne  lieu  ,  il  est  essentiel 
de  connaître  les  diffe'rences,  principales  qu’ils  peuvent  offrir; 
mais  avant  de  nous  occuper  du  calcul  que  nous  supposons 
forme',  il  jjous  paraît  naturel  d’examiner  comment  il  se  forme, 
et  quelles  causes  réelles  ou  présumées  concourent  à  sa  for¬ 
mation. 

La  nature  des  calculs  ayant  été  indiquée  à  l’article  calcul 
(  CALCULS  urinaires),  nous  n’eu  parlerons  point  ici  ; 

nous  nous  bornerons  seulement  à  rappeler  que  les  élémens  ou 
principes  qui  concourent  à  leur  formation,  existent  dans  l’urine 
de  tous  les  individus,  mais  qu’ils,  n’existent  pas  avec  une  égale 
abondance  chez  tous,  et  que  même  leur  proportion  varie  beau¬ 
coup  chez  la  même  personne ,  aux  différentes  époques  de  sa 

Formation  des  calculs.  Les  élémens  dont  ils.se  composent, 
existant  dans  les  urines  ,  on  ne  peut  concevoir  leur  formation 
qu’en  admeftant  une  sorte  de  cristallisation  ou  précipité  de  la 
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matière  litluqne  qui  abandonne  le  véhicule  où  elle  était  ea 
dissolution.  Cette  matière  tantôt  est  entraine'e,  sous  forme  de 
sable  ou  petits  graviers ,  par  ce  ve'hicule  même  ,  tantôt,  rete- 
nne'dans  le  lieu  où  elle  s’est  déposée,  elle  s’accroît  par  une 
suite  des  lois  de  l’affinité,  et  finit  par  acquérir  un  volume  plus 
ou  moins  considérable. 

Causes  de  la  formation  des  calculs.  Ces  causes  nous  sont 
absolument  inconnues  j  nous  n’avons  à  cet  égard  que  des  pré¬ 
somptions  j  tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que  certaines  cir- . 
constances  prédisposent  à  leur  formation ,  et  paraissent  la  fa¬ 
voriser.  Ainsi  les  enfans  et  les  vieillards  sont  plus  sujets  aux 
calculs  urinaires  que  les  adultes.  Les  sujets  d’un  tempérament 
bilieux  ou  lymphatiques  en  sont  plus  souvent  atteints  que  ceux 
d’un  tempérament  sanguin. 

Les  climats  tempérés  étant  ceux  où  l’on  rencontre  le  plus 
de  calculeux ,  on  peut  raisonnablement  en  conclure  que  ces 
climats,  soit  à  raison  de  la  température  qui  y  règne  habituel¬ 
lement,  soit  à  raison  de  la  nature  des  alimens  et  desboissens 
dont  on  fait  usage  ,  favorisent  davantage  la  formation  des  cal¬ 
culs';  ainsi  l’on  voit  plus  de  calculeux  en  France,  en  Hollande, 
sn  Augleterre  ,  qu’en  Allemagne,  en  Suède ,  en  Russie ,  et  on 
en  voit  moins  encore  en  Turquie ,  en  Egypte  et  dans  l’Inde. 
L’habitation  des  lieux  bas ,  humides  et  mal  aérés;  une  nour¬ 
riture  grossière,  de  difliciie  digestion;  l’usage  habituel  d’alie 
mens  trop  succulens  ,  comme  des  viandes  fortes  -rôties;  des 
Essaisonnemens  échauffans  ,  des  liqueurs  spiritueuses  ,  dispo¬ 
sent  à  la  formation  des  calculs  que  l’on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  chez  ceux  qui  se  livrent  sans  réserve  aux  plaisirs 
de  la  table,  qui  vivent  d’alimens  glutineux,  dont  les  digestions 
sont  lentes  ,  laborieuses  ,  et  presque  toujours  imparfaites'. 

La  vie  sédentaire,  l’habitude  de  rester  longtemps  au  lit, 
surtout  si  l’on  y  reste  couché  sur  le  dos;  une  certaine  obésité; 
les  grossesses;  les  vices  rachitique ,  rhumatismal  et  goutteux; 
l’abus  des  plaisirs  vénériens,  sont  autant  de  causes  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  regardent  avec  raison-comme  tendant  à  favo¬ 
riser  la  formation  des  calculs. 

Les  concrétions  dures,  pierreuses,  qui  se  trouvent  dans 
certains  fruits,  ont  été  et  sont  vulgairement  regardées,  dans 
beaucoup  de  pays,  comme  propres  à  produire  une  disposition 
très-prochaine  au  calcul.  Cette  opinion  n’est  qu’un  préjugé  , 
né  de  l’analogie  que  l’on  supposait  exister  entre  ces  petits 
corps  durs  et  les  calculs  urinaires.  Mais  cette,  supposition  est 
tout-à-fait  gratuite  ;  car,  non-seulement  la  nature  de  ces  petits 
corps  est  entièrement  différente  de  celle  des  calculs,  mais  en¬ 
core  n’étattt  point  attaquables  par  les  organes  digestifs  ,  ils  par¬ 
courent  l’esloîïiac  et  le  tube  intestinal;  sans  éprouver  d’aile- 
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ration,  et  sont  expulse's  avec  les  matières  fe'cales ,  comme  oa, 
le  voit  pour  les  noyaux  de  cerise  et  les  pépins  de  raisin.  L’at¬ 
tribution  que  l’on  a  donnée  aux  eaux  séléniteuses  de  favoriser 
la  formation  des  calculs ,  paraît  tout  aussi  peu  fondée  •  du 
moins  l’observation  jusqu’ici  n’a  pas  prouvé  que  les  personnes 
qui  en  boivent  habituellement,  soient  plus  exposées  aux  affec¬ 
tions  ealculeuses  que  les  autres  individus. 

Quoiqu’on  -ne  puisse  pas  dire  positivement  que  la  pierre  et 
la  gravelle  soient  héréditaires,  on  voit  cependant  des  familles 
entières  attaquées  de  ces  maladies,  ce  qu’on  ne  peut  évidem¬ 
ment  attribuer  qu’à  une  disposition  particulière  des  organes 
qui  sécrètent  l’urine  ,  disposition  qui  se  trouve  commune  à 
tous  les  membres  de  la  famille. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  affections  calcu-, 
leuses  urinaires  ,  ont  fait  jouer  un  grand  rôle  au  repos  pro¬ 
longé,  dans  la  production  de  cette  maladie,  et  particulièrement 
au  repos  que  l’on  est .  quelquefois  obligé  de  prendre  dans  le 
lit,  surtout  si  l’on  reste  couché  sur  Je  dos.  lia  théorie  qu’ils 
établissent  à  cet  égard,  fondée  sur  des  faits  qui  ont  néanmoins 
été  contestés  par  quelques  praticiens  recommandables,  semble 
avoir  été  déduite  de  la  disposition  qu’ont  les  urines,  lorsqu’elles 
restent  stagnantes,  à  déposer  les  élémens  ou  principes  lithi- 
ques  qu’elles  tiennent  en  dissolution  ,  disposition  qui  est  d’au¬ 
tant  plus  grande ,  que  les  urines  sont  à  la  fois  plus  fortes  et 
moins  abondantes.  Cette  théorie,  qui  ne  nous  paraît  pas  sans 
fondement ,  a  été  exposée  avec  beaucoup  de  clarté  par  le  com- 
.  mentateur  de  Boerhaave,  et  nous  croyons  que  le  lecteur  nous 
saura  gré  d’en  rapporter  ici  le  texte. 

Célebfis  anatomicus  Bénin  historiam  rehum  ,  îllorumque 
fabricœ ,  dédit  accuralissimam ,  quant  et  pulcherrimis  figuris 
iïluslravit  :  optimè  notavit ,  sic  dispord  ramos  insigniores  ar~ 
teriœ  emulgentes  per  subslandam  renum  ,  ut  arieriarum  pul- 
sationesleviter  concutere  possil  ductus  urinarios,proinoverique 
exilas  illorum  ,  qui  in  kis  vasis  recuperent  concrescere  et  hæ- 
rere;  inpelvi  aulem  observavil,  quod  duplici  arieriarum  sérié 
percutiatur ,  sicque  indè  propelli  possit  in  ureterem  sabulum  , 
si  quid  in  pelvis  lateribus  hærere  incipiat.  C  'um  eadem  arte- 
riarum  sériés  in  ureteribus  continuetur  ,  idem  erit  effectus. 
T^erum  si  obstaculum ,  in  his  lacis  hœrens^his  arieriarum  pul- 
salionibus  non  possit  expediri,  tune  magis  magisque  compin- 
gelur,  et  condensabitur ftnassulaibihœrens;  quæ ,  mole  aucla 
dum  fuerit ,  sensilis  adeb  superficies  ureterum  premeiur  à. 
pulsantibus  arteriis  ad  calculum  durum  ;  undè  dolor,  imprimis 
si  habeat  asperam  superfidem  /  liinc  coUcam  nephreiicam ,  et 
àlin  tnala ,  egregius  auctor  deduxit quæ  sequi  debent,  si  cal- 
culiis,  vel  mole  distendat  bas  pattes yvélasperitale  suœ  super- 
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ficieilœdat.  «fauteur  nous  paraît  un  peu  trop  accorder  à  l’in¬ 
fluence  de  Faction  des  artères ,  lorsqu’il  va  jusqu’à  faire  naître 
lés  douleurs  que  provoque  la  pre'sence  d’un  calcul  dans  l’ure¬ 
tère  ,  de  la  pression  que  les  artères  exercent  sur  les  parois  de 
ce  conduit. 

In  homine  ereclo  decUvisvia  est  urtnœ  ,  in  renibus  secretce  j 
per  ureleres  in  vesicarh  :  imo  lunc  ft  sabulum  et  rninores  cal~ 
culi,  proprio  pondéré  adjuü,  descendere  possunt.Jacile , ..  si 
minores  sint  ureierum  cavo. .  J^erum  in  homine  decumbente , 
illud  non  obtinei  ;  undè  major  rrtora  urinœ  secretœ.  fiet ,  et 
calculi  elementa  in  urina  secedere  poleripit ,  dum  adhuc  in 
pelvi ,  vél  pelvis  infundibulis  ^  quce  papillas  renales  exdpiunt, 
hcerèt.  Vidi  hominem  in  quo  nulla  unquam  lithiasis  sicspicio, 
fuerat  ,  decubuisse  in  lecto  immolum,  ab  femorîs  fracturam , 
per  decem  septimanas  ;  paucis  septimanis  post.sanaiionem,  ■ 
inciditin  cglicam  nephreiicant  diclam,  et  post  magnos  dolores 
toleralos ,  calculum  excrevit  satis  aspqrum ,  posieaque  ob-. 
rioxiiis  simili  malo  vixit.  O  b  eandem  causam  podagricitoties 
calcule  renali  afjliguntur;  quod  Sjdenhamusin  seipso  aliisqtia 
miiltis,  observant,  uti  in  capitule  de  podagrâ  dictum fuit.  Undè 
moriuit,  coenœ-loco,  cerevisiam  tenuem  potarent  magnd  copia, 
ut,  aucla  tenuioris  urince  secretione,  renes  et  ureleres  abster-i 
gerenlur  quasi. 

Omnes  medici  conveniunt ,  diuturnum  in  ■  lecto  decubitum- 
dispositionem  ad  calculosas  concretiones  facere ,  vel  illarrt 
augere,  sipriiis  jam  adfueril.  Ex  veterum  opinione,  ralionem 
dederunt  ,  quod  renes  diciturno  decubitu  incalescerent  nimis 
undè  mucosum ,  vel  pituitosum ,  in  renibus  aut  pelvi  hœrens  , 
excoquerelur  in  lapidis  duriliem;  undè  etiam  medici.mone- 
banl  homines ,  prœcipuè  quos  ad  liihiàsim  pronos  credebant , 
ne  dorsumfoco  obverterent  diii,  quod  in  solemnioribus  con-^ 
viviis  quandoque  contingere  solet.  V erum  ad  prœcederUem 
paragraphum  fuit  demonsiratum  calculi  originem  non  posse 
imputari  pituilœ  per  calorem  ex'cdclœ. 

Celeberrimus  Jïafes  (Haemastatiks  on  the  animal  cal- 
cnlus  experim;  IX  ,  p.  228)  longé  melilis  explicuü,  quare  diu~ 
Htrnus  decubitus  calculi  in  rene  generatîoni  faveat.  Diim  ho— 
rizontali  in  situ  lecto  decumbimus ,  per  gravitaiis  actionem 
nonpôtestjuvaridescensus  urinœ  à  renibus  invesicam.  Diim 
dextro  ,  vel  sinislro  lateri  incumbit  homo ,  ren  ejusdem 
lateris  declivior  est ,  quam  vesica.  Si  dorso  incumbat  homo  , 
uterppie  ren  declivior  est;  vel  saliem  non  elevantur  à  piano  ho- 
rizontali  m agis  quàm  vesica  ;  undè  urina  in  pelvi  accumula-, 
bitur  facilè ,  et  elementa  calculi  ab  urina  secedere  poterunt , 
uti  etiam  in  ureteribus.  Cum  tamen  urina-  tali  situ  in  vesicant 
urinariam  venial,,  debei  visexpellms  renutn,  vel  vis  pro-- 
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pellens  ureterum  ,  süperare  nixxtm  gravkatis ,  dlim  vesica 
fdiiori  situ  ponilur  quàm  renes;  sed  et  debet  vesicam ,  semper 
.  coniraclam,dUm  vacua  est,  distendere,  et  removere ambientes 
vesicam  partes  :  undé  sequilur  si  vesica  jam  plena  sit,  quod 
éadem  hœc  urina  in  pelvi  et  uretere  collecta ,  debeat  reprimi 
salis  notabïli  vi  contra  orijicia  vasorum ,  quœ  urinam  excer- 
Tiunt.  Sicergo  retardalur  urinæ  progressas  in  vesicam  ,  etoc- 
casio  datur  arenulis  concrescentibus ,  in  pelvi  non- tantum ,  sed 
et  in  duclibus  belliniaiiis  ;  ideoquè  in  cadaveribus  sabulum  in 
his  loties  repertum  fuit.  Undè  videtur  ereclus  corporis  situs 
inter  causas  numerari  passe ,  cur  vigilantibus  major  copia 
urinre  excernatur,  quam  dormientibus  :  kinc  concludit  Haies , 
utile  fore ,  si  non  decumberent  homines  horizontali  situ  in 
leclo  ;  sed  capite  et  trunco  corporis  magis  elevatis  ,  uli  soient 
milites  decumbere ,  dum  excubias  agunt.  TJndè  palet  ulilitas, 
non  semper  decumbendi  in  unum  latus;  ne  idem  ren  perpétua 
rhaneat  in  declivisitu,  dum  ex  altera ,  tune  altiiis  positp,  li¬ 
béré  urina  dd  vesicam  venit.  Plerique  dormientes  soient  se 
Circumvertere  in  leclo  aliquolies:  dantur tamenaliqui,  qui pro- 
fundiori  somno  pressi ,  situm  in  lecto  non  mutant  :  hoc  autem 
.  ih  juniorihus  scepius  contingit  quàm  in  adultis.  Sed  et  ôbser- 
vata  do  cent ,  juniores  frequeniius  laborare  calcula  ,■  quàm 
adulios,  et  ideb  major  numerus  illorum  calculi  séctionem  sûbire 
debèt.  Prœlereà  somnus  in  prima  œtate  longior  est,  fasciis 
cohstricti  situm  corporis  mut  are  nequeunt ,  diU  in  horizontali 
situ,  vel  allerutri  lateri  incùmbenies  telinquuntur  in  cUnis. 
Pauperes  rriatres  s æpius  opiatorum  usu  reddunt  miseras  in¬ 
fantes  perpetuà  somnolentos ,  ùtipsœ  diurnis  laborihus  vacare 
possint,  et  nocturnd  requie  frui.  Sed  et  omnes  lilhoiomi  t'es- 
tantur,  quod  plurès  secent  vllioris  sortis  pueras  ,  quarh  ditio-  ' 
rum  ;  quorum  nempe  rnajor  cura  geri  sblet. 

Ex  omnibus  his  palet ,  non  vilipendenda  ewe  celeberrimi 
Haies,  monita  de  situ  dormientium ,  quatenus  cautelam  cal- 
éuU  in  renibus  nascituri  spécial.  Horizontalis  situs  videtur  et 
ideo  nocerê passe ,  quod  tolum  pondus  viscerum  abdomina- 
lium  in  renes  premendo  agal  ;  hanc  ' autem  pressionern  re- 
num  urinæ  secretionem  et  excretionerri ,  turbare  passe, 
nullo  modo  dubiam  videtur.  Obesi  admodüm  homines  fre- 
queniissimè  laborant  calcula  renali  :  renes  enim  in  his  ,  sub 
ingenti  copid pinguedinis  quasi^epulti  jacenf,  uti  in  sagina- 
tis  animalibus  mactatis  quotidiè  apparet.  ht  his  vasa  egre- 
dientia  ex  renibus,  et  pelvis,  ündiquè  pinguedine  copiosd  am- 
biuntUr.  Dùm  in  gravîdis  utérus  assurgens'  intestina  sürsiim 
elevai,  iliaque  retrorsüm  et  ad  laterà  rerriovet,  rênes ,  pel- 
vim  ac  ureteres,  impediie  poterit ,  quà  minîis  benè  functio- 
nes  suas  peragant.  Non  farô  observatum  fuit  muUeres'post 
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primum  partum  fuisse  obnoxias  malis  nephnticis,  a  quibUs 
anteà  immunes  omninà  vixerant;  imprimis  si  utérus  ge- 
mellos  continens ,  distenius  admodum  fueràt.  ISotavit  Piso 
(  De  morhis  a  colluvie  serosâ  oriis ,  sert,  iv,  cap.  2 ,  p.  3j4) 
ex  centutn  nephritide  laborantibus  octoginta  et  ampüùs  renetn 
sinistrum  doient ,  expericntiâ  teste;  forièpluribus  homi- 
nibus  mos  est ,  inter  dormiendum  ,  sinistre  laiere  incumbere 
potiiis  quàm  dextro.  »  "(Comment,  iu  Boerh.  m-4°.  >  tem.  5, 
pag.  25o  ,  sect.  i4i5). 

Hoffmann  attribuait  la  fre’quence  des  coliques  ne'phre'ti- 
ques  ,  dont  le  sie'ge  existe  dans  le  rein  gauche ,  à  la  pression 
que  le  colon  gauche ,  ordinairement  engoué  de  matières  fé¬ 
cales  plus  ou  moins  dures ,  exerce  sur  le  rein  et  l’uretère  du 
même  côté  ,  pression  qui ,  suivant  lui ,  doit  nécessairement 
gêner  la  sécrétion  de  l’urme  et  son  excre'tion  par  l’uretère; 
mais  il  faut  avouer  que  tontes  ces  causes  mécaniques. dont 
vient  d’être  fait  mention  ,  bien  qu’elles  puissent  influer  sur  la 
formation  des  sables,  graviers  et  calculs  rénaux,  doivent 
néanmoins  n’être  considérées  que  comme  des  causes  secon¬ 
daires  propres  à  faciliter  l’action  des  causes  organiques,  causes 
inconnues  dans  leur  nature ,  et  qui,  suivant  nous ,  sont  seules 
capables  de  donner  naissance  à  la  maladie  connue  vulgaire¬ 
ment  sous  le  nom  de  gravelle. 

Varie'te's  des  calculs  rénaux.  Les  variétés  que  les  calculs 
dont  il  s’agit  offrent  à  considérer,  sont  relatives ,  1  à  leur 
situation  ;  2°.  à  leur  nombre  ;  3®.  à  leur  volume;  4®.  à  leur 
ligure  ;  5“.  à  la  nature  de  leur  surface  ;  6®.  à  leur  couleur; 
7®.  à  leur  densité  ou  pesanteur  ;  8®.  à  leur  structure  ;  9®.  à 
leur  connexion  ;  ?  o®.  aux  effets  que  cause  leur  présence. 

Situation.  Les  calculs  se  montrent  presqu’aussi  fréquem¬ 
ment  dans  le  rein  droit  que  dans  le  gauche  ;  c’est  ordinaire¬ 
ment  dans  les  calices  ou  dans  le  bassinet  des  reins  qu’on  les 
trouve  ;  on  voit  rarement  des  grains  calculeux  ou  graviers 
dans  la  substance  corticale  ou  extérieure  de  ces  orgarres  :  on 
en  trouve  quelquefois  dans  leur  substance  tubuleuse  et  mame¬ 
lonnée  :  il  parait  même  que  c’est  dans  cette  dernière  sub¬ 
stance  que  la  matière  lilbique  se  cristallise  ;  car  en  pressant 
entre  les  doigts  les  mamelons  des  reins  cdlculeux ,  on  en  ex¬ 
prime  ordinairement  des  cristaux,  des  petits  grains  pierreux. 
Lorsque  ces  cristaux  sont  détachés  par  l’urine ,  à  mesure  qu’ils 
se  forment ,  ils  sortent  pour  l’ordinaire  avec  elle;  mais  s’ils 
séjournent  à  l’extrémité  des  mamelons,  ou  dans  les  calices  ou 
le  bassinet  du  rein ,  ils  augmentent  de  volume  et  deviennent 
graduellement  plus  gros  et  plus  solides.  Ce  noyau  peu  volu¬ 
mineux  venant  à  se  détacher  peut  encore  être  entraîné  par 
Sfairine,  parcourir  l’arétère  en  faisant  éprcmver  plus  eu  moins 
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de  douleur,  et  être  entraîne'  au  dehors  par  les  urines  ,  ou  sé¬ 
journer  dans  la  vessie  et  devenir  le  noyau  d’un  calcul  ve'sical  j 
mais  s’il  reste  dans  le  rein  ,  il  y  augmente  de  volume  par  l’ad¬ 
dition  successive  de  la  matière  lithique. 

Nombre.  Le  nombre  des  calculs  qui  peuvent  exister  dans 
les  reins  est  très- variable  j  tantôt  il’ n’y  en  a  qu’un  ,  deux  ou 
trois  :  d’autres  fois,  plus  nombreux,  ils  paraissent,  chez  cer¬ 
tains  individus,  se  former  à  mesure  qu’ils  les  rendent,  et  se 
multiplier  sans  cesse.  Le  Journal  des  savans ,  anne'e  1695, 
contient ,  sous  ce  rapport ,  un  fait  très'-curieux  que  nous 
croyons  devoir  rapporter.  Un  Lyonnais  âge'  de  65  ans ,  subit 
l’ope'ration  de  la  taille  ;  on  lira  de  la  vessie  cinq  pierres  de  la 
grosseur  d’une  noisette;  on  en  tira  encore,  pendant  quelques 
jours ,  jusqu’au  nombre  de  vingt-deux  d’ine'gales  grosseurs  , 
mais  toutes  fort  lisses  et  fort  polies.  Le  malade  ,  aaïieu  d’être 
soulage' ,  sentit  de  nouvelles  douleurs  ;  on  lui  retira  trois 
pierres ,  et  deux  jours  après  deux  autres ,  sans  qu’il  s’ea 
trouvât  mieux.  On  |entit ,  avec  une  sonde  ,  d’autres  pierres. 
Le  malade  tomba  dans  un  extrême  de'goût;  il  vomit,  urina 
peu  ,  quoiqu’il  bût  beaucoup  ;  scs  mains  ,  ses  bras  ,  son 
ventre  enflèrent,  et  six  jours  après  il  mourut.  A  l’ouverture 
du  cadavre  ,  on  trouva  que  les  deux  reins  ressemblaient  à  u.n 
sac  plein  de  pierres  de  diffe'rentes  grosseurs ,  savoir  comme 
des  grains  de  millet ,  des  pois  ,  des  fèves  ,  et  la 'plus  grande 
partie  comme  des  grains  d’orge.  Les  deux  uretères  étaient 
totalement  obstrués.  On  trouva  dans  la  vessie  trois  pierres 
de  la  grosseur  d’une  noisette.  Tous  ces  calculs  étaient  lisses  et 
polis. 

Wolume.  Il  varie  depuis  le  plus  petit  grain  ,  qui  porte  le 
nom  de  sable  ou  gravier  lorsqu’il  ne  surpasse  pas  en  volume 
un  grain  de  millet  ou.de  cbenevis ,  jusqu’à  la  grosseur  d’une 
aveline,  d’un  œuf  de  pigeon  et  même  d’un  œuf  de  poule. 
Dans  quelques^ cas ,  rares  à  la  vérité,  on  en  a  trouvé  de  telle¬ 
ment  volumineux  ,  qu’ils  avaient  en  quelque  sorte  envahi 
toute  la  substance  du  rein. 

Pigure.  Elle  est  aussi  variable  que  le  volume  :  ordinaire¬ 
ment  les  calculs  rénaux  sont  arrondis,  ovalaires  ,  ou  oblongs  , 
comprimés  ou  aplatis  vers  un  au  plusieurs  points  de  leur  sur¬ 
face.  On  en  voit  aussi  de  prisrnatiques  ,  de  piriformes  ,  de  cor- 
nicnlairea ,  de  cordiformes  ;  quelques-uns  ressemblent  à  des, 
végétations  coralliformes;  ils  ont  alors  des  embrancheme.ns  qui 
s’étendent  du  bassinet  dans  l’uretère  et  les  calices  du  rein. 

Surface.  La  plupart  des  pierres  rénales  étant  solitaires, 
sont  âpres  ,  chagrinées ,  grenues  ,  raboteuses ,  ou  avec  des  as¬ 
pérités  plus  ou  mpius  saillantes.  Elles  sont  lisses,  à  facettes  , 
ceacaves  ou  convexes  lorsqu’elles  sont  multiples, ,  Quelques-; 
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unes  ont  un  sillon  ou  espèce  de  gouttière  à  leur  surface ,  qpî 
sert  à  livrer  passage  aux  urines. 

.  Couleur.  Les  calculs  re'naux  sont  ordinairement  grisâtres , 
fauves,  roussâtres,  jaunâtres  ou- rougeâtres  j  on  en  a  quelque¬ 
fois  rencontré  de  blancs  et  de  noirs;  mais  ces  derniers  ne 
sont  ordinairement  noirs  qu’à  leur  surface  ,  et  paraissent  de¬ 
voir  cette  coloration  à  du  sang  qui  s’est  décomposé. 

DensiCë  ou  pesanteur.  Les  pierres  rugueuses  qu’on  appelle 
murales,  les  pierres  rameuses  d’une  couleur  brune  ou  rou¬ 
geâtre,  sont,  en  général,  celles  qui  présentent  le  plus  de  so-' 
Hdité  et  qui  sont  plus  denses;  les  pierres  grises  on  blanchâtres 
sont  plus  légères  ,  plus  friables.  11  en  est  qui  sont  très-po¬ 
reuses  ,  et  la-  plupart ,  lorsqu’elles  ont  acquis  un  certain  vo¬ 
lume,  offrent  des  couches  concentriques  dont  les  couleurs  et 
la  densité  varient  quelquefois ,  et  un  ncj'au  central  qui  est 
Ordinairement  plus  dur  et  a  une  couleur  plus  foncée  que  le 
reste  de  la  pierre.. 

5rrMCtu7-e.  Des  grains  irréguliers ,  polygones  ,  brillans , 
cristallins,  aglutinés  les  uns  aux  autres  ,  quelquefois  réunis 
par  une  véritable  cristallisation  en  forme  d’étoile ,  ou  seule¬ 
ment  groupés  d’une  manière  confuse ,  sont  les  premiers  fon- 
demens  des  calculs  rénaux.  Parvenus  à  un  certain  volume  , 
ils  présentent  les  'couches  concentriques  et  les  variétés  de 
couleur  dont  nous  venons  de  faire  mention.  La  même' struc¬ 
ture  se  remarque  aussi  dans  le  'corps  des  pierres  rameuses  co- 
ralliformes. 

Connexion.  Lés  pierres  d’un  petit  volume  sont  ordinaire¬ 
ment  libres,  mobiles,  et  peuvent  sortir  du  bassinet  des  reins, 
s’engager  dans  l’uretère  ,  descendre  dans  la  vessie ,  et  être 
entraînées  au  dehors  par  les  urines.  Celles  qui ,  à  raison  de 
leur  forme  ou  de  leur,  volume  ,  restent  dans  les  reins  ,  s’ac¬ 
croissent  peu  à  peu  ,  sc  prolongent  dans  les  embranchemens 
du  bassinet,  dans  les  calices,  et  prennent  des  formes  relatives 
à  ces  parties.  Ces  pierres  sont  immobiles,  enclavées  et  comme 
enracinées  dans  le  rein  ;  quelquefois  elles  sont  enfermées  dans 
un  kyste  particulier:  Houstel  en  a  trouvé  une  de  cette  nature 
chez  une  femme  qui  périt  d’une  fièvre  maligne  {Mem.  de 
l’acad.  de  chir. ,  t.  .2,  pag.  279). 

Effets.  Ils  varient  suivant  le  volume  et  la  figure  que  les 
calculs  présentent.  S’ils  sont  très  -  petits  ,  ils  peuvent ,  s’ils 
n’existent  pas  en  quantité ,  ne  donner  lieu  à  aucun  accident  ; 
ils  sont  alors  entraînés  par  les  urines  à  mesure  qu’ils  se  for¬ 
ment  :  dans  le  cas  contraire  ,  les  malades  ressentent  une  dou¬ 
leur  sourde,  une  sorte  de  pesanteur  dans  la  région  des  reins. 
S’ils  ont  un. certain  volume  et  qu’ils . soient  âpres  ,  anguleux, 
irréguliers  et  mobiles,  ils  irritent  ces  organes,  provoquent 
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des  fie'morragies ,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives ,  et  peuvent 
donner  lieu  à  la  se'rie  de  pbe'nomènes  qui  caracte'risent  la  co¬ 
lique  néphre'tique ,  et  aux  accidens  qui  en  sont  quelquefois  la 
Suite.  S’ils  prennent  un  grand  accroissement ,  ils  deviennent 
bientôt  immobiles,  dilatent  les  cavile's'des  reins,  altèrent  leur 
organisation ,  et  compriment  ou  de'truisent  leur  tissu  paren¬ 
chymateux  ,  les  transforment  en  une  sorte  de  sac  à  plusieurs 
cellules,  ou  de  poche  à  une  seule  cavité',  qui  contient  de 
l’urine  trouble  ,  purulente ,  et  des  calculs  plus  ou  moins  nom¬ 
breux.  Ce  qu’il  y  a  de  très- remarquable  ,  c’est  que  ce  déla¬ 
brement  des  reins ,  par  la  pre'sence  des  calculs ,  s’est  quelque¬ 
fois  rencontre'  chez  des  sujets  qui  n’ont  point  e'prouvé  de  dou¬ 
leurs  vers  la  région  des.  reins ,  et  qui  n’ont  pas  même  rendu 
des  graviers.  Bonet  (Sep. ,  lib.  5  ,  p.  822)  en  rapporte  plusieurs 
exemples.  On  en  trouve  aussi  dans  Baglivi  (  Oper.  omn. , 
lib.  1  ,  cap.  9). 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  caleuls  re'natix  est  souvent 
très-incertain  :  dans  quelques  cas,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire ,  rien  n’annonce  leur  existenc.e ,  et  parmi  les  pbe'nomènes 
qu’ils  provoquent  par  leur  présence ,  il  n’en  est  aucun  qui  ne 
puisse  être  commun  à  d’autres  causes  particulières.  Quelque¬ 
fois  même  ils  ne  paraissent  pas  troubler  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  où  ils  ont  leur  siège  ,  et  sont  la  cause  d’accidens  graves 
qui  se  manifestent  vers  d’autres  parties  j  mais  ce  ne  sont  là 
que  des  cas  rares.  Parmi  les  phénomènes  auxquels  la  présence 
des  calculs  dans  les  reins  peut  donner  naissance  ,  il  en  est  qui 
Se  manifestent  avec  une  certaine  régularité  ,  et  constituent, la 
maladie  qu’on  a  coutume  de  nommer  colique  ne'phrétique  , 
et  qui ,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  est  appelée  ne'phre'tie  calcu- 
ieuse. 

Les  phénomènes  de  la  néphrétie  calculeuse  varient  suivant 
que  le  calcul  est  gros  et  immobile,  ou  qu’il  est  petit,  hérissé 
et  mobile.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  éprouve  un  senti¬ 
ment  pénible  de  pesanteur  dans  la  région  des  reins,  une  dou¬ 
leur  obtuse  ;  le  pouls  reste  dans  l’état  naturel,  et  les  urines  of¬ 
frent  peu  de  variations  dans  leur  nature.  Ces  symptômes  sont 
quelquefois  les  seuls  que  le  malade  éprouve  pendant  de  longues 
années,  et  dans  ce  cas,  si  les  urines  n’entraînent  aucun  gra¬ 
vier,  on  peut  à  peine  soupçonner  la  présence  d’un  calcul  dans 
les  reins;  par  suite,  la  pierre j  augmentant  de  volume,  peut 
donner  lieu  à  la  rétention  des  urines,  dans  le  bassinet ,  fet  provo¬ 
quer  une  inflammation  plus  ou  moins  obscure  de  l’organe  sé¬ 
créteur  des  urines,  donner  lieu  à  un  abcès  ou  à  la  rupture  du 
bassinet ,  et  consécutivemerjt  à  l’infiltration  du  pus  et  des  urines 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

’  Si  le  calcul  est  aigu,  mobile,  hérissé,  an  sentiment  de  pe- 
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sauteur  se  Joignant  ties  douleurs  lancinantes  et  brûlantes  pres¬ 
que  continues,  ou  qui  laissent  peu  d’intervalles j  ces  douleurs 
augmentent  lorsque  le  maladè  veut  se  tenir  debout  on  se  mettre 
sur  le  côte'  oppose' j  elles  se  propagent  le  long  de  l’uretère  jus¬ 
qu’à  l’aine,  au  pubis  et  aux  parties  ge'nitales,  déterminent  la 
re'traction  et  quelquefois  l’atrophie  du  testicule ,  provoquent 
des  nause'es  ,  des  envies  de  vomir,  des  vomissemens  de  matière 
bilieuse  ou  muqueuse  ,  et  sont  accompagne'es  d’un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  marqué ,  d’agitation  et  même  dé  délire. 
L’hypocondre  du  côté  affecté  est  tendu  et  sensible  au  toucher  ; 
il  y  a  des  borborygmes ,  de  la  constipation ,  et  quelquefois , 
lorsque  les  douleurs  sont  très-vives ,  on  observe ,  à  travers  la  pa¬ 
roi  abdominale,  des  tensions ,  des  contractions  spasmodiques 
des  intestins  souvent  plus  pénibles  que  les  douleurs  qui  les  ont 
provoquées.  Les  urines  se  suppriment  ou  coulent  difficilement 
et  en  petites  quantités;  elles  sont  tantôt  claires ,  limpides  ,  tan¬ 
tôt  foncées  en  couleur,  rouges,  brunâtres,  sanguinolentes,  et 
quelquefois  le  malade  pisse  du  sang  presque  pur. 

Les  accès  de  néphrétie  calculeuse  ne  durent  quelquefois  que 
douze  ,  vingt-quatre ,  quarante-huit  heures  ;  ils  se  prolongent 
d’autres  fois  pendant  plusieurs  jours.  Nous  en  avons  vu  un  qui 
a  duré  huit  jours.  An  commencement  du  neuvième ,  le  calcul 
s’engagea  dans  L’uretère  ,  qu’il  mit  trois  jours  à  parcourir.  Cha¬ 
que  fois  qu’il  se  déplaçait,  les  douleurs  qu’il  faisait  éprouver 
étaient  extrêmement  vives  ,  et  le  moment  de  la  plus  vive  dou¬ 
leur  fut  celui  de  son  passage  de  l’uretère  dans  la  vessie.  La  dou¬ 
leur  fut  si' vive ,  qu’elle  jeta  la  malade  dans  des  convulsions  ef¬ 
frayantes  ,  et  l’imagihatîbn  en  reçut  un  tel  ébranlement ,  que , 
pendant  la  nuit  qui  suivît,  lé  sommeil  fut  fréquemment  inter¬ 
rompu  par  des  réveils  en  sursaut ,  accompagnés  de  cris  per- 
aans ,  comme  si  la  douleur  s’était  reproduite.  Celte  malade 
était  enceinte  dé  huit  mois ,  et  avait  déjà  eu  quelques^égers 
accès  de  goutte. 

Quand  les  accès- de  la  néphrétie  se  prolongent,  l’irritation 
des  reins  est  bientôt  suivie  de  l’inflammation  de  ses  organes; 
les  parties  en  contact  avec  la  pierre  s’altèrent,  et  il  se  forme 
dans  le  rein  des  foyers  puruJens  plus  ou  moins  étendus.  Cet 
état  est  annoncé  par  la  persévérance  et  l’augmentation  des 
symptômes  primitifs.  La  fièvre  devient  plus  marquée  et  plus 
régulière,  avec  des  redbublemens ,  vers  le  soir;  le  malade 
éprouve  des  frissons,  des  horripilations,  auxquels  succèdent 
une  chaleur  vive  et  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes;  les 
urines  deviennent  troubles ,  ardentes ,  chargées  de  pus ,  de  mu¬ 
cosités  purulentes,  de  gtumaux  de  sang  et  de  petits  flocons 
semblables  à  des  portions  de  chairs  putréfiées. 

Tant  que,  k  foyer  de  l’abcès  formé  dans  le  rein  reste  limité 
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à  la  subslance  ou  aux  annexes  de  l’organe  ,  rîeti  au-dehors  ne 
peut  indiquer  son  existence  j  ce  n’est  que  lorsque  le- pus  accu¬ 
mule'  s’est  fait  jour  à-  travers  les  enveloppes  qui  le  retenaient, 
et  s’est-  infiltre'  avec  les  urines  dans  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant,  poury  former  un  nouveau  foyer,  que  l’abcès  devient  sem 
sible  au-dehors.  On  voit  alors  paraître  vers  les  lombes,  entre 
les  fausses-côtes  et  le  rebord  de  l’os  des  îles,  une  tumeur  cir¬ 
conscrite  plus  ou  moins  volumineuse  ,  d’abord  sans  douleur  ni 
changement  de  couleur  à  la  peau  ;  avec  le  temps  ,  cette  partie 
du  tissu  cutané'  devient  tendue,  douloureuse  et  d’un  rouge 
e'rysipe'lateux ,  avec  ou  sans  empâtement  ;  enfin ,  la  fluctuation 
qui  se  fait  sentir  dans  la  tumeur,  jointe  aux  symptômes  de  ne'- 
^re'tie  qui  ont  pre'ce'de'  son  apparition,  laisse  peu  de  doute  sur 
la  nature  de  cette  maladie.  .  , 

.  De  tous  les’phé'nomènes  que  nous  venons  d’exposer,  il  n’en 
est  aucun  qui  puisse  servir  à  caracte'riser  la  maladie  qui  nous 
occupe  ;  leur  re'union  même  laisse  encore  des  doutes  sur  l’exis¬ 
tence  des  calculs.  Toute  autre ‘cause  irritante  ,  en  agissant  sur 
lesreins  ,  peut  produire  la  inême  se'rie  de  phe'nomènes,  que 
certains  accès  d’hysterie  simulent  quelquefois  d’une  manière 
remarquable.  Ainsi  on  ne  peut  donc  avoir  que  des  pre'somp- 
tions  sur  le  véritable  caractère  de  la  maladie;  mais  ces  pré¬ 
somptions  se  changent  presqu’en  certitude  lorsque-,  remontant 
aux  circonstances  comme'moratives,  on  apprend  que  le  ma- 
îade  est  né  de-parens  calculeux  ;  qu’il  a  rendu  des  graviers  ou 
des  petits  calculs  avec  les  urines. 

-  Pixmostîc.  L’affection  calculeuse  des  reins  est  toujours  une 
maladie  grave:,  lors  même  qu’elle  existe  sans  douleur  et  sans 
de'raugcrhent  dans  les  fonctions  du  rein.  Dans  ce  dernier  cas  , 
cm  doit  la  regarder  comme  une  cause  latente  qui,  d’un  instant 
à  l’autre ,  peut  déterminer  les  accidens  les  plus  funestes.  Mais 
quand ,  par  sa  présence ,  un  calcul  entraîne  le  trouble  des  fonc¬ 
tions  du  rein  où  il  a  son  siège ,  le  pronostic ,  toujours  plus  ou 
moins  fâcheux,  doit  varier  suivant  l’intensité  et'le  nombre  de 
symptômes  qui  se  manifestent,  suivant  l’âge  ét  le  lempérament 
de  l’individu. 

.-  Lorsque  la  ndpbrétie  calculeuse  a  existé  et  s’est  pro¬ 
longée,  que  les  urines  entraînent  des  matières  purulentes, 
qu’ellès  sont  fréquemment  troubles  ,  grises,  brunes  ,  sangui¬ 
nolentes,  on  doit  porter  un'prônostic  très- fâcheux ,  surtout  s’il 
ne  se  manifeste,  par  la  suite,  aucune  tumeur  extérieure  dans 
la  région  lombaire.  Lorsque  cette  circonstance  favorable  a 
Ijeu ,  on  peut  espérer  que  l’ouverture  du  dépôt  donnera  issue 
aux  pierres  renfermées  dans  le  reiri ,  ou  en  permettra  l’ex- 
traclïon,  et  que  la  nature,  aidée  de  Kart,  triompliëra  de  la 
maladie.  -  ' 
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Traitement  çüratîf.  Tant  que  la  pre'sence  des  pierres  dan< 
les  reins  ne  de'termine  aucun  accident  grave,  que  le  malade 
ne  se  plaint  que  d’e'pronver  une  douleur  sourde  avec  senti¬ 
ment  de  pesanteur  à  la  région  lombaire  ,  et  que  Ton  a  quel¬ 
ques  raisons  de  soupçonner  <ju’il  existe  une  affection  calcu- 
leuse ,  soit  parce  que  l’individu  rend  habituellement  des  urines 
graveleuses,  soit  parce  qu’il  a  rendu  des  petites  pierres  à  di¬ 
verses  e'poques ,  on  doit  prescrire  l’usage  des  boissons  adoucis¬ 
santes  diUre'tiques  ,  des.  bains,  et  d’un  re'gime  doux  ape'ritif. 
Par  ces  moyejis ,  on  pourra  faciliter  la  sortie  des  graviers  et  des 
petits  calculs  ;  pre'venic  l’accroissement  de  ceux  qui ,  de'jà  plus 
yolumiueux ,  ne  peuvent  plus;  s’engager  dans  l’uretère,  et  sur¬ 
tout  retarder  et  mêjne  empêcher  le  de'veloppement  des  acci- 
dens  que  leur  pre'sence  pourrait  faire  naître. 

Une  fois  que  là  pre'sence  des  pierres  dans  les  reins  se  mani¬ 
feste  par  les  symptômes  d’irritation ,  de  spasme  et  d’inflamma- 
tjon  dont  nous  avons  parle' ,  il  faut  avoir  recours  aux  caïmans , 
aux  délayans  et  relâchans,  et  aux  antiphlogistiques.  La  saigne'e 
ge'ne'rale  et  locale ,  pratique'e  et  réite're'e  suivant  l’âge ,  le  tem- 
pe'rament  et  la  violence  des  symptômes,  est  le  plus  puissant 
des  antiphlogistiques  que  l’on  puisse  employer.  Les  malades 
sujets  aux  he'morroïdes  se  trouvent  mieux  de  l’application  des 
sangsues  à  l’anus,  que  des  saigne'es  du  bras.  Les  bains  tièdes 
rêitére's  plusieurs  fois  par  jour,  les  lavemens  e'molliens ,  les  ca¬ 
taplasmes  ou  fomentations ,  de  même  nature ,  appliqne's  sur 
l’hypocondre  et  sur  tout  l’abdomen  ,.  les  frictions  avec  l’huile 
tiède,  méfiée; à  du  laudanum,  sur  la  partie  douloureuse  et  sur 
le  reste  du^  ventre,  sont. des  moyens  dont  on  retire  les  plus 
grands  avantages.  On  doit  aussi  beaucoup  insister  sur  l’usage 
des  boissons  tempérantes ,  telles  que  les  émulsions  ,  le  petit- 
lait,  l’eau:  de  veau-,  l’eau  de  poulet,  l’eau  de  graines  de  lin, 
de  fleurs  de  mauves-,  dc; groseille ,  la  limonade  cuite,  l’oran¬ 
geade  ,  l’infusiotti  des  bourgeons  de  sapin ,  l’eau  de  chiendent , 
à  laquelle  on  ajoute  quinze  à  vingt  grains  de  sel  de  nitre  par 
pinte  de  tisane,.  Lorsque  les  douleurs  sont  vives,  et  pour  pro¬ 
curer  un  peu  de  sommeil ,  nous  employons  avec  beaucoup  de 
succès  le  laudanuiri  liquide  de  Sydenham ,  à  la  dose  de  douze 
jusqu’à  quarante-huit  gouttes  en  deux  ou  trois  doses,  dans  le 
cours  des  vingt-quatre  heures. 

Lorsque  l’inflammation  du  rein  s’est  terminée  par  suppura¬ 
tion,  ce  que  l’on  reconnaît  à  la  prolongation  des  symptômes, 
aux  frissons  et  aux  horripilations  qui  sont  survenus ,  à  la  mar¬ 
che  régulière  de  la  fièvre ,  qui  a  des  redoublemens  réguliers 
vers  lesoir,  et  surtout  à,  la  présence  du  pus  dans  les  urines, 
OU  doit  mettre  le  malade  à  l’usage  des  adoucissans  légèrement 
détersifs.  Le  lait  d’ânesse  seul  ou  coupé  avec  l’eau  seconde  de- 
chaux,  l’infusion  des  bourgeons  de  sapin  coupée  avec  du  lait 
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de  vàclie,  lés  eaux  c!e  Bourbonne  seules  ou  coupées  avec  des 
eaux  gazeuses  de  Seltz  ou  de  Spa ,  sont  des  tnojfens  dont  pu 
a  ,  dans  quelques  cas,  obtenu  des  succès,  surtout  lorsqu’on  les 
a  seconde's  par  l’usage  d’alimens  doux  et  substantiels  et  par  lé 
plus  parfait  repos  du  corps  et  de  l’esprit.  Le  quinquina  en 
substance  et  en  infiision  ne  doit  point  être  négligé' ,  tant  pour 
mode'rer  la  fièvre  que  pour  soutenir  les  forces,  afin  de  facili¬ 
tera  la  nature  le  travail  ne'cessaire  à  la  gue'rison. 

Quand  la  nè'phre'tie  calculeuse  se  termine  par  sirppuràtion  , 
et  qu’il  se  forme  un  abcès  dans  la  re'gion  lombaire  ou  iliaque,» 
il  faut  en  faire  l’ouverture  dès  que  la  fluctuation  y  est  sen¬ 
sible.  L’incision  ne  doit  pas  être  me'nage'e ,  afin  de  faciliter  là 
recherche  et  l'extraction  des  pierres.  Une  fois  que  le  pus  mêlé 
d’urine  s’est  e'coulé ,  on  porte  le  doigt  dans  le  foyer  de  l’ab¬ 
cès^  si  on  y  trouve  des  calculs  mobiles  faciles  à  de'gager,  on  en 
fait  l’extraction ,  soit  avec  le  doigt  indicateur  seul ,  soit  avec 
des  pinces  à  pansement  ou  des  pinces  à  polypes ,  en  se  servant 
du  doigt  pour  conducteur.  Mais  si  les  pierres  sont  enclave'es 
dans  la  substance  du  rein ,  il  vaut  mieux  attendre  leur  expul¬ 
sion  des  soins  de  la  nature,  que  de  courir  les  risques  de  de'chî- 
rer  les  parties  qui  les  retiennent. 

Dans  quelques  cas,  les  abcès  dont  il  s’agit  ont  deux  foyers, 
l’un  superficiel ,  exte'rieur  au  rein,  et  l’autre  profond,  situé 
près  du  rein  ou  dans  sa  substance  ;  alors  on  ne  trouve  point  or¬ 
dinairement  de  calcul  dans  le  foyer  extérieur,  mais ,  en  sou¬ 
dant  le  trajet  fistuleux  ,  qui  établit  la  communié^^tion  entre  les 
deux  foyers,  on  pénètre  dans  le  second  foyer,  et  soit  qu’on  y 
reconnaisse  la  présence  des  calculs  ou  qu’on  ne  puisse  point 
en  apercevoir,  on  agrandit  le  sinus  de  communication,  et  oa 
se  conduit  comme  nous  venons  de  le  dire  pour  le  cas  précédent. 

Dans  les  pansemens  de  ces  abcès,  on  doit ,  s’ils  ont  deux 
foyers ,  introduire  un  bourdonnet  de  charpie  liée  dans  l’ouver¬ 
ture  de  communication,  afin  de  l’entretenir,  et  dans  les  deux 
cas  on  doit  en  placer  un  à  l’ouverture  extérieure,  afin  de  s’op¬ 
poser  à  une  réunion  trop  prompte ,  de  faciliter  ainsi  l’expul¬ 
sion  des  pierres  qui  pourraient  encore  se  dégager,  et  éviter  con- 
séquemmentla  formation  de  nouveaux  dépôts.  Quand  il  n’existe 
plus  de  ces  corps  étrangers,  et  que  les  urines  prennent  leur 
cours  par  l’uretère,  la  guérison  suit  la  marche  ordinaire  aux 
autres  dépôts  simples;  mais  s’il  reste  profondément  des  cal¬ 
culs  qu’on  ne  puisse  ni  extraire  ni  découvrir,  les  urines  con»^ 
tinuehtà  sortir  par  la  plaie  extérieure ,  qui  demeure  fistuleusè. 

Ces  sortes  de  fistules  existent  souvent  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  se  ferment  quelquefois  pour  se  rouvrir  au  bout  de  quel¬ 
que  temps ,  et  se  fermer  encore.  Le  traitement  de  ces  fistules 
consiste  à  les  maintenir  ouvertes ,  en  y  laissant  e  demeure  une 
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cauule  de  gomme  e'iasfique  que  l’on  porte  jusqu’au  fond  dil 
foyer,  et  à  les  sonder  de  temps  en  temps  pour  voir  s’il  ne  se 
présente  point  quelque  calcul  dont  ou  puisse  faire  l’extraction. 
Dans  ce  cas ,  si  le  calcul  est  mobile ,  ou  peut  se  servir  avanta¬ 
geusement  de  la  pince  à  gaine  de  Hunter,  pour  en  faire  l’ex¬ 
traction  ;  sül  est  nécessaire  de  pratiquer  quelque  incisidn  ,  afin 
d’en  faciliter  l’issue  ,  et  qu’on  puisse  les  pratiquer  sans  incon¬ 
vénient,  on  ne  manquera  point  de  le  faire. 

Traîtementpropkylactique.  Pour  éviter  la  récidive  de  la  ma¬ 
ladie,  les  seuls  moyens  dont  on  puisse  espérer  quelques  succès 
sont  les  bains  ,  les  boissons  délayantes,  muciiagineiises  ,  diu¬ 
rétiques  ,  prises  avec  une  certaine  abondance ,  et  nu  régime 
doux;  en  faisant  un  usage, habituel  de  ces 'moyens,  on  rend 
les  urines  douces,  abondantes  et  peu  chargées  de  matière  li— 
thique.  Les  viandes  blanches  bouillies  et  rôties  ,  les  légiirnes 
sucrés  peu  aroiuatiques ,  les  farineux,  le  lait,  les  ass.isoune- 
rnens  doux ,  les  vins  blancs  légers  avec  l’eau  de  chiendent ,  doi¬ 
vent  former  le  régime  des  malades  qui  ont  eu  des  attaques  de 
néphrétie  calculeuse,,  s’ils  veulent  en  éviter  la  récidive;  iis  de¬ 
vront  aussi  mener  une  vie  plus  active ,  et  surtout  ne  pas  pro¬ 
longer  le  repos  dans  le  lit  ,  ni  la  veillée  trop  avant  dans  la  nuit. 
L’usagé  des  liqueurs  fortes  ,  du  vin  pur  et  du  café  à  l’eau  ,  doit 
être  rigoureusement  interdit ,  et  les  malades  ue  devront  user 
des  plaisirs  de  l’amour  qu’avec  beaucoup  de  modération. 

Ces  conseils ,  que  nous  avoijs  donnés  à  des  personnes  qui 
déjà  avaient  eu  plusieurs  attaques  de  néphrétie  calculeuse  ,  et 
-qui  avaient  rendu  de  petites  pierres  par  l’urètre,  ont  eu  jusqu’à 
présent  tout  le  succès  que  nous  pouvions  en  espérer,  puisque 
la  maladie  ne  s’est  plus  reproduite,  et  qu’après  ùii  pareil  ré- 
,gimc  ,  suivi  pendant  <juatre  à  cinq  ans  avec  plus  ou  moins  de 
régularité,  lès-malades  ont  pu  vivre  comme  tout  le  monde  sans 
en  être  indisposés.  .  - 

La  disposition  à  la  pierre  ou  à  la  gravelle,  paraissant  de'- 
•pendre  d’un  état  particulier  de  l’organisation  du  rein  ou  plutôt 
de  celle  de  l’économie  entière  ,  nous  devons  dire  qu’un  certain- 
régime  longtemps  continué  poussant  seul  modifier  assez  l’orga¬ 
nisation  pour  changer  et  faire  disparaître  certaines  dispositions 
organiques,  ce  n’est  que  par  le  régime  que  l’on  peut  espérer 
d’éloigner  pour  toujours  la  récidive  de  la. maladie,  et  à  plus 
forte  raison  prévenir  sa  formation  ,  lorsqu’on  a  lieu  de  craindre 
qu’elle  se -reproduise. 

Mous  ne  parlërous  point  ici  des  divers  médicamens  qui  tour 
|i  tour  ont  été  vantés  comme  des  lithontriptiques  plus  ou  moins 
infaillibles  ;  mais  nous  engageons  le  lecteur  à  voir  ce  qu’on  doit 
en  penser,  enlisant  avec  attention  l’article  Ulhontriptiqite. 
y oje»  zt  axot.  (peut) 


relies  de  l’arine. 

11  est  consigné  h  la  page  332  du  3'  ToIuine  des  Mémoires  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie;  in-4“.  Paris ,  lySy. 
tenon,  Recherches  sur  la  nature  des  pierres  ou  calculs  du  corps  humain.  (Payez 
la  page  374  du  volume  dés  Mémoires  de  ^Académie  royale  des  sciences 
pour  l’année  1764). 

SEiM  (Ernest,  todov.),  De  origine  calcuii  in  viU  urinariis  cjualenùs  est  ar^ 
thrilidis  effectus ;  m-40.  Dalœ,  1772. 

TATER  (Abrah.),  Ohservàtiones  rarisùmœ generationem  cedeulorum ,*in  cor- 
pore  kumano  illustrâmes. 

Ces  observations  sont  consignées  sons  le  n®  g2,  dans  le  4®  volume  des  Thèses 
de  chirurgie  de  Haller;  Lausanne,  1 755. 
roRBEs  (Murr.),  Treatise  upon  the  grauel  and  upon  the  gant,  in  which. 

their  sources  and  connection  are  asceriained  ;  c’est-h-dire ,  Ti  aité  sur  la. 
•  ,gravelle  et  sur  la  goutte,  dans  lequel  on  établit  l’originc'et  la  connciion  de 
ces  deux  maladies;  in-8°.  Londres,  1793. 

TOI.1.ASTON  (w.  Hvde),  Ou gouty  and urinary  concrétions  ;  c’est-à-dire.  Suc 
les  concrétions  goutîEUses  et  urinaires  ;  in-S».  Londres ,  1 796. 

Cet  ouvrage  important  a  été  analysé  à,  la  page  2i3  du  tome  8  de  l’Ahiégé 
des  Transactions  philosophiques. 

HERTEKS,  F'ariarunt  theoriarum  circa  lithogenesim ,  Mstoria  aique  recen- 

FOC  RCROT  ^.Antoine  prancoEf,  Observations  sur  les  calculs  nrinaires  de  la  vessie 
de  lliomme.  (Payez  la  page  64  du  2'  volume  des  Mémoires  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d’émulation  ;  in-é®.  Paris,  1799  ) 
tAoqoelin.,  Mémoires  snr  Fanalyse  des  calculs  nrinaiies  humains,  et  sur  les 
divers  matériaux  qui  les  foiment.  la  page  T'2  du  tome  tv  des  Mé¬ 

moires  de  l’Institut  pour  les  sciences  physiques  et  mathématiques;  10^4°.  Pâ¬ 
tis,  i8o4).  '  , 

BCtRiN  PRÉ  t  ALLEE  (j-.  R.  h.)  ,  Dissertation  sur  les  affections  calcnleiiscs;  in- 4®. 

Palis,  i8o5.  •  ■ 

JOHNSON  (Henri.),  Practical  observations  an  urinary  gravel and.slone ;  c’est- 
à-dire  ,  Observations  pratiques  sur  la  gravelle  et  sui  là  [«erre;  in-8°.  Londres 
iSoff. 

«tïÆ,OK,-MORVEAij,  Lettre  sur  l’usage  du  carbouate  de  potasse  dans  les  maH- 
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dies  des  voies  nrinaîrles.  {Voyez  la  page  3a  du  tome  Jo  des  Annales  de  cbî- 
mie 5  ih-8''.  Palis,  1809. 

L'aiiieiir  analyse  dans  cette  lettre  on  mémoire  publie'  en  1804  par  Mascagni, 

iviscivs  (stipnan.),  Kemarqaessor  les  proprie'tés  curatives  du  carbonate  de  po¬ 
tasse  dans  les  affections  calculeuses. 

Elles  sont  insérées  à  la  page  io4  dn  ag®  volume  de  la  Bibbotbèqué  médi¬ 
cale;  in-8°.  18  ro. 

SRAHOE  Çw.  T.),  Observations  sur  les  efièts  de  la  magnésie  pour  s’opposer  h  la, 
formation  de  l’acide  urique,  avec  des -remarques  sur  la  composition  de  l’u- 

Le  sujet  de  ces  denz  dissertations  non  moins  important  pour  la  médecins 
qne  pour  la  chimie  animale,  étant  absolument  le  même,  M.  Guyton-Morvean 
a  pensé  qu’èn  en  réunissant  l’analyse  dans  un  même  article,  ce  serait  ajouter  à 
l’intérct  qu’elles  présentent,  par  la  faculté  de  comparer  les  principes  qui  ont 
guidé  leurs  auteurs,  et  les  faits  qu’ils  ont  observés  dans  leur  pratique.  CW  ce 
qu’il  a  exécuté,  et  ce  qn’on  trouve  à  la  page  aoq  du  volume  des  Annales 
de  chimie;  in-80.  Paris,  i8to. 

çcTTOM-MonvEAr ,  Lettre  suf  la  possibilité  d’opérer  dans  la  vessie  la  dissolution 
des  concrétions  urinaires. 

Elle  est  insérée  à  U  page  9a  du  89°  volume  des  Annales  de  chimie;  in-8u. 
Paris,  1814.  '  '  ■ 

GRAVITATION,  s.  f. ,  gravitatîo ,  de  graviiare,  graviter, 
tendre  vers  un  point,  vers  une  masse. 

On  désigne  par  ce  mot  l’effet  d’une  cause  inconnue ,  d’une 
action  que  tous  les  corps  exercent  réciproquement,  et  par  la¬ 
quelle  ils  tendent  sans  cesse  à  se  porter  les  uns  vers  les  autres. 
Cettê  action  ayant  été  désignée  par  Newton,  sous  lenomd’af- 
tmction,i\  s’ensuit  que  la  gravitation  est  l’effet  de  l’attraction. 
Ainsi  l’attraction  pourrait  être  regardée  comme  une  force  d’i,m- 
pulsion  inconnue,  et  la  gravitation  comme  un  mouvement  im¬ 
primé  par  cette  force.  Ces  deux  mots ,  attraciion  et  gravita¬ 
tion  ,.  indiquent  donc  deux  choses  :  l’une,  que  nous  supposons 
comme  cause,  et  qui  conséquemment  nous  est  inconnue  dans 
son  essence;  Tautre,  que  nous  voyons,  . et  que  nous  pouvons 
apprécier  comme  effet. 

Cette  cause ,  inconnue  comme  toutes  celles  que  des  phéno¬ 
mènes  appàrens  nous  portent  à  supposer,  nous  la  désignons 
sous  le.  nom  générique  de  propriété;  et  lorsque  nous  voyons 
que  cette  cause  semble  résider  dans  tous  les  corps ,  nous  di¬ 
sons  qu’elle  est  une  propriété  générale  des  corps.  Ainsi  donc, 
lorsque  nous  disons  propriété  ,  nous  désignons  une  cause  sups- 
■posée  d’un  ou  de  plusieurs  effets  que  nous  apercevons. 

Considérée  sous  ce  rapport,  la  gravitation  n’est  donc  que 
l’effet  d’une  propriété  générale  des  corps,  que  l’on  nomme  at-, 
traction;  et  comme  toutes  les  parties  de  la  matière  ont  celte 
propriété  réciproque  les  unes  par  rapport  aux  autres,  il  s’en¬ 
suit,  comme  Ta  avancé  Newton,  que  la  gravitation  est  urii- 
vssrsellej 
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Cependant  on  a  plus  spécialement  consacré  le  mot  gravita¬ 
tion  à  désigner  l’efifet  de  l’attraction  qui  a  lieu  entré  les  grandes 
masses  de  l’univers  ,  comme  des  planètes  et  des  comètes  entre 
elles  et  avec  le  soleil.  Cet  effet  a  été  calculé,  et  le  résultat 
du  calcul  a  prouvé  qu’il  avait  lieu  en  raison  directe  de  la  masse, 
et  inverse  du  carré  des  distances. 

Le  mot  pesanteur  nous  semblerait d’après  ee  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  ,  ne  devoir  désigner  que  le  même  effet  considéré 
dans  les  corps  sublunaires  par  rapport  à  la  terre  jet  le  mot  affi¬ 
nité’,  que  le  même  effet  ayant  lieu  entre  les  molécules  des 
corps.  Ainsi  gravitation,  pesanteur  et  affinité',  n’iadiquent 
donc  que  l’effet  commun  d’une  même  cause  supposée,  ou  d’une 
propriété  inhérente  à  la  matière ,  effet  qui  offre  des  variations, 
ou  des  différences  apparentes  en  raison  de  la  diversité  des  masse» 
et  des  distances  qui  se  trouvent  entre  les  corps  où  on  l’observe, 
(petit) 

GRÊLE,  adj.,  gracïlis ,  épithète  qu’on  donne  à  diverses 

Farties  du  corps  qui  sont  minces  et  longues  :  l’intestin  grêle, 
apophyse  grele  du  marteau ,  le  muscle  plantaire  ou  jambier' 
grêle.  On  prend  quelquefois  aussi  ce  mot  substantivement,  et 
alors  il  devient  le  nom  de  deux  museles  de  la  cuisse,  le  grêle 
antérieur  (ilio-rotulien.  Ch.),  et  le  grêle  interne  (sous-pubio- 
prétibial ,  Ch.) ,  plus  communément  appelés  droit  antérieur  et 
droit  interne.  Koyez  droit.  (jodrdaw) 

GREILE ,  s.  f. ,  grandp  des  Latins ,  des  Grecs ,  nota 

d’une  petite  tumeur  dure  et  arrondie  ,  ou  ovalaire  ,  qui  se  dé¬ 
veloppe  dans  l’épaisseur  du  bord  libre  des  paupières.  Elle  est 
ainsi  appelée ,  parce  qu’assez  ordinairement  elle  a  une  demi- 
transparence  analogue  à  celle  d’un  grain  de  grêle.  On  l’appelle 
^  aussi  gravelle ,  ou  calcul ,  suivant  son  degré  de  consistances 
Quand  elle  a  pris  assez  de  volume  pour  gêner  les  mouvemens 
des  paupières,  il  faut  l’emporter.  Acet  effetyon  incise  tantôt  la 
peau  et  tantôt.la  conj-onctive ,  selon  qu’elle  est  située  dévant  le 
muscle  orbiculaire  ou  qu’elle  se  trouve  derrière.  Il  importe 
surtout  de  la  retrancher  entièrement,  parce  qu’à  l’instar  de 
toutes  les  tumeurs  enkystées,  elle  ne 'tarderait  pas  à  pulluler 
de  nouveau ,  si  on  en  laissait  subsister  une  partie.  (locBDAir), 
GRÉMIL,  s.  tn- ,  lithospermum,  des  radicaux TitSurj  pierre, 
et  ,  semence.  Ce  nom  lui  a  été  donné  par  les  Grecs 

et  les  Latins,  à  cause  de  la  dureté  extrême  de  son  fruit.  Le 
grémil  est  un  genre  de  plantes  de  la  pentandrie  monogynie  de 
Linné  ,  et  de  la  famille  des  borragihées  de  Jussieu.  L’espèce- 
employée  en  médecine  est  le  lUhospermMm  officinale..  C’est 
une  plante  vivace  qui  croît  au  centre  et  au  midi  de  l’Europe, 
dans  des  lieux  arides,  et  quelquefois  aussi  sur  le  bord  des  ri¬ 
vières,  La  semence,  seule  partie  usitée  y  est' ovate-y  formée: 
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d’une  croûte'  d’un  gris  blanchâtre ,  extrêmement  dure,  lui¬ 
sante,  insipide,  et  d’un  noyau  doux ,  huileux,  e'mulsif,  qui 
devient  rance  lorsqu’il  est  conserve'  trop  longtemps.  Cette  se¬ 
mence  était  connue  autrefois,  dans  les  officines,  sous  le  nom 
dé  so/j's ,  millet  du  soleilv  • 

Suivant  Dioscoride  ,  la  semence  de  grémil ,  hue  dans  du 
vin  blanc,  fait  couler  Turine ,  et  bris&les  calculs  de  la  vessie 
(  Vojez  Mater,  medic. ,  Hh;  ni ,  cap.  141  ),'  Ori  trouve  la 
même  assertion  dans  Pline  (  Voyez  Histor.  natur. ,  lib.  xxvii  j 
cap.  1 1  )  et  dans  Mésué  (  Voyez  Ad  Mans.  ,  3.  cap.  46).  Cette 
croyance  n’a  pas  d’autre  fondement.qu’une  analogie  bizarre  ^ 
déduite  de  la  dureté  de  la  semence.  Cette  indication  est  tout 
aussi  déraisonnable  que  celle  de  la  carotte  dans  l’ictère,  et  du 
lamier  blanc  dans  la  leucorrhée,'  d’après  la  couleur  de  ces 
substances  végétales.  La  matière  médicale  est  maintenant  trop 
avancée,  pour  qu’il  soit  encore  nécessaire  de  combattre  de 
semblables  préjugés."  ’ 

La  sémence-dê  grémil  peut  servir  à  préparer  une  émulsion, 
çn  observant  les  règles  de  l’art.  Voyez  émulsion.  Haller  la 
croit  narcotique,  ainsi  que  toute  la  plante  (Voyez  Histoi\ 
stii-p.  helvetkar.  (vaidt)  ■ 

GRENADIER,  s.  m. ,  purdca  ,  genre  de  plantes  de  l’ico- 
sandrie  monogynie  de  Linné ,  et  de  la  famille  des  royrtho'ides 
de  Jussieu,  contenant  deux  espèces.  Le  grenadier  commun; 
puriica granatuTti',  est  la  seule  espèce  qui  intéresse  les  méde¬ 
cins.  C’est  un  arbre  de  quinze  à  vingt  pieds  de  haut,  que  l’on 
cultive  avec  succès  en  Portugal,  en  Andalousie,  dans  l’an¬ 
cienne  Provence,  en  Italie  et  en  Grèce.  M.  Desfontaines  l’a 
trouvé  en'  grande  abondance  dans  les  environs  de  l’ancienne 
Carthage.  Les  Romains  tiraient  autrefois  le  fruit  du  grenadier 
de  cette  contrée,  et  ils  l’appelaient  malus  punica.  Le  nom  de 
granatum  lui  a  été  donné  sans  doute  à  cause  de  la  quantité  de 
graines  qu’il  renferme.  Les  Grecs  ont  nommé  r/J’»  l’arbre  et  le 
fruit,  et  çiSm  l’écorce  du  fruit.  Serait-ce  parce  qu’ils  tiraient 
les  grenades  du  territoire  de  Sidon  (SiJ'àr  )  ,  capitale  de  la. 
Phénicie  ?  Ils  ont  aussi  désigné  le  grenadier  sous  le  nom  de 
f'oè..  . 

Les  balaùstes  ,  halaustia ,  fleurs  du  grenadier,  sont  compo¬ 
sées  de  plusieurs  pétales  ovales,  rouges,  inodores,  d’une  sa¬ 
veur  légèrement  astringente  et  amère.  L’infusion  de  ess  fleurs, 
est  d’un  beau  rouge ^  elle  noircit  par  l’addition  du  sulfate  de 
fer.  ' 

Le  fruit  est  une  pomme  presque  grosse  comme  le  poing  d’un 
adulte;  l’écorce  esttepaisse  d’une  ligne,  coriace,  rougeâtre  en 
d'ehors  et  jaune  en  dedans,  peu  odorante,  d’une  saveur  mu¬ 
queuse  et  astringente.  Elle  portait  autrefois  le  nom  de  ntalh-. 
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eorium  ,  soit,  comme  le  veut  Pline',  parce  qu’elle  sert  à  tan¬ 
ner  les  cuirs,  soit ,  comme  d’autres  le  pre'tendent ,  parce  qu’elle 
ressemble  à  du  cuir  par  son  e'paisseur  et  sa  consistance.  L’ini- 
fusion  de  l’e'corce  est  rouge,  glutineuse,.et  noircit  forlemetst 
avec  le  sulfate  de  fer.  Le  suc  de  la  pulpe  qui  entoure  les  fruits 
est  rouge ,  d’une  odeur  faible  et  un  peu  vineuse  ,  d’une  saveur 
acî,de,  agre'able  et  le'gèrement  styptique. 

Les  balaustes  et  l’e'corce  de  grenade  ont  des  proprie'te's  sem¬ 
blables  ,  seulement  plus  marque'es  dans  la  dernière.  Elles  sont 
mises  au  rang  des  plus  puissans  astringens  que  nous  posse'- 
dions.  Cette  assertion  n’a  sans  doute  jamais  e'te'  ye'rifie'e  par 
ceux  qui  l’ont  avan'ce'e,  car  ils  auraient  trouvé  aux  diverses 
•parties  de  la  grenade  une  saveur  bien  faiblement  stjptique  en 
■comparaison  de  la  galle,  du  caebou,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit, 
comme  ces  parties  contiennent  un  principe  astringent  uni  à  un , 
-mucilage ,  elles -conviennent  dans'  les  flux  muqueux  atoniques. 
La  décoction  est  particulièrement  employée  pour  des  garga¬ 
rismes  astringens ,  propres  à  remédier  au  relâchement  de  là 
■luette  et  des  amygdales  ,  après  les  angines  catarrhales. 

■  Dans  les  pays  où  la  grenade  parvient  à  maturité,  le  suc  de 
ce  fruit,  étendu  d’eau  et  suffisamment  édulcoré  ,  forme  une 
boisson  très-agréable  qui  est  indiquée  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  gastrique  et  dit  typhus,  surtout  lorsqu’il  y  a  tendance  à 
une  complication  d’adynamie.  Dans  nos  contrées ,  plus  froides, 
nous  employons  pour  le  même  usage  le  sirop  de  .suc  de  gre¬ 
nades  étendu  dans  des  boissons  appropriées ,  auxquelles  il 
communique  son  agréable  saveur.  (vaidy)  ’ 

GRÉNO.ÜILLE,  s.  î.,  rana  ,  ,  genre  dé  reptile 

de  la  famille  des  batraciens  ,  qui  comprend  un  grand  nombre 
d’esfièces.  La  grenouille  commune  ,  raiia  esciilenta ,  L. ,  et  la 
grenouille  rousse,  rcina  terhpomria,  L. ,  sont  les  seules  usi¬ 
tées  en  France  ;  et  comme  elles  ont  des  propriétés  semblables-, 
je  nè'les  séparerai  point  ici.  Le  crapaud  adêjà  été  traité  dans 
le  septième  volume  de  ce  Dictionaire;  d’ailleurs  cet  animal, 
a  été  séparé  du  genre  grenouille  parles  naturalistes  modernes. 
Les  grenouilles  étant  faciles  à  trouver  durant  la  belle  sai¬ 
son,  et  ne  donnant  point  de  signes  de  douleur,  par  des  cris 
ou  par  des  moùvemens  convulsifs,  lorsqu’elles  reçoivent  les 
blessures  les  plus  graves  ,  elles  ont  le  funeste  privilège  d’être 
choisies  pour  une  foule  d’expériences  sur  la  respiration  ,  la  cir¬ 
culation  ,  la  génération,  l’irritabilité,  le  galvanisme.  On  sait 
que  ce  dernier  ordre  de  phénomènes  a  été  observé,  pour  la 
première  fois  ,  sur  des  gi-cnouilles.  Voyez  galvanisme.  11  périt, 
chaque  année ,  un  grand  nornbre  de  ces  animaux  sous  la  ma¬ 
chine  pneumatique',  sous  l’excitateur  électrique  et  sous  le  scal¬ 
pel.  On  a  observé  qu’ils  sont  doués  d’une  énergie  vitale  ex- 
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traordinaire.  Ils  survivent  plusieurs  heures,  en  hiver,  aprèfr 
qu’on  leur  a  arraché  les  entrailles.  Leur  cœur  est  tellement  ir¬ 
ritable ,  que,  plusieurs  jours  après  sa  séparation  du  corps,  il 
se  contracte  encore  légèrement  lorsqu’on  le  touche  avec  un 
stimulant  quelconque. 

La  chair  de  grenouille  est  blanche ,  délicate,  et  contient  une 
grande  quantité  de  gélatine.  Qa  en  fait  une  grande  consom¬ 
mation  dans  le  midi  de  la  France  et  dans  une  partie  de  l’Eu¬ 
rope.  Les  Anglais ,  qui  n’en  veulent  pas  manger,  se  privent 
d’un  aliment  agréable  et  sain.  Comme  tons  les  animaux  hiber- 
naus  ,  les  grenouilles  sont  très-grasses  en  automne.  C’est  aussi 
la  saison  dans  laquelle  elles  sont  le  plus  recherchées.  Elles  sont 
également  bonnes  en  été.  Celles  que  l’on  prend  au  printemps  ; 
lorsqu’elles  sortent  de  l’eau  pour  s’accoupler,  sont  les  moins 
délicates. 

Le  bouillon  de  grenouilles  contient  une  gélatine  douce ,  ana¬ 
logue  à  celle  du  veau  et  du  poulet.  Il  est  employé  avec  avan¬ 
tage  dans  la  phthisie,  l’hypocondrie,  et  dans  toutes  les  alFec-? 
lions  chroniques  accompagnées  d’une  irritation  permanente. 
Les  succès  constans  que  le  docteur  Pomme  obtint  autrefois  de^ 
l’usage  de  ces  bouillons  mucilagineux ,  lui  valurent  la  con¬ 
fiance  des  grands  de  la  capitale  ,  les  tracasseries  de  ses  con¬ 
frères,  et,  pour  consolation,  une  grande  fortune.  Les  bouil¬ 
lons  de  grenouilles  ,  de  veau,  etc.,  sont  beaucoup  moins  em¬ 
ployés  aujourd’hui ,  et  certes  le  docteur  Pomme  lui-même  a 
contribué  à  les  discréditer  par  les  énormes  volumes  qu’il  a 
consacrés  à  leur  louange.  Les,  médecins  n’ont  pas  cru  qu’un 
homme' aussi  étranger  aux  plus  simples  notions  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  grammaire,  pût  avoir  raison  comme  praticien  j 
et  l’on  a  continué  à  traiter  des  maladies  d’irritation  par  des 
moyens  irritans ,  pour  ne  pas  céder  aux  sages  conseils  d’un 
mauvais  écrivain. 

Le  frai  de  grenouilles,  sperma  ranamm ,  est  une  substance 
visqueuse ,  blanche  ,  contenant  de  petits  corps  ronds  et  noirs , 
qni  sont  les  germes  de  nouveaux  animaux.  On  le  trouve,  an 
printemps,  dans  les  eaux  dormantes,  en  si  grande  abondance , 
que  dans  plusieurs  contrées  il  sert  d’engrais. 

Les  grenouilles  étaient  employées  autrefois  dans  plusieurs 
compositions  officinales.  On  avait  une  huile  de  grenouilles,  et 
un  onguent  de  grenouilles  préparé  avec  cette  huile.  \J em¬ 
plâtre  de  grenouilles,  auquel  Vigo  a  donné  son  nom  ,  existe 
dans  nos  pharmacopées  françaises  antérieures  au  dix-neuvième 
siècle.  L’eau  de  frai  de  grenouilles  et  Yhuile  de  frai  de  gre¬ 
nouilles  étaient  recommandées  dans  l«e  mêmes  ouvrages,  aux¬ 
quels  je  renvoie  les  lecteurs  qui  n’admirent  que  la  médecine: 
saicienne.  (vaioî). 
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GRENOÜILLETTE ,  s.  f.,  ranula,  en  grec  Le 

conduit  excre'teur, de  la  glande  sous-maxillaire  peut  se  dilater 
et  devenir  le  sie'ge  d’une  tumeur  qui  se  forme  sous  la  langue  , 
près  de  son  ligament  ante'rieur.  On  désigne  cette  tumeur 
sous  le  nom  àe  grenouilleite ,  de  ranula,  diminutif  de  rana, 
grenouille,  soit  à  cause  de  la  ressemblance  qu’on  a  cru  lui 
trouver  avec  une  petite  grenouille  (Avicenne)  ,  soit  parce  que 
ceux  qui  en  sont  attaqués  ne  rendent  que  des  sons  rauques  , 
mal  articulés,  et  qu’on  a  mal  à  propos  comparés  au  croassement 
des  grenouilles. 

Cette  maladie  affecte  surtout  les  enfans  (Actuarias)j  plu¬ 
sieurs  même  l’apportent  en  naissant  :  on  l’observe  aussi  sou¬ 
vent  chez  les  adultes.  La  grbnouillette  est  très-anciennement 
connue.  Hippocrate  en  fait  mention  j  mais  ou  en  a  longtemps 
méconnu  la  nature.  Celse  l’a  prise  pour  un  abcès,  cui  titülus 
De  abscessusub  lingud.  Ambroise  Paré  a  cru  que  la  grenouil- 
lette  était  formée  par  une  matière  pituiteuse,  froide,  humide, 
grasse  et  visqueuse  ,  tombant  du  cerveau  sous  la  langue.  Fa¬ 
brice  d’Aquapendehte  a  mis  la  grenouillette  parmi  les  tumeurs 
enkystées.  Heister  a  emprunté  à  ce  dernier  écrivain  tout  ce 
qu’il  dit  sur  cette  maladie.  Munniks  ne  s’est  pas  mépris  sur  cette 
espèce  de  tumeur.  Il  pense  qu’elle  est  formée  par  une  salive 
trop  âcre,  laquelle,  ne  pouvant  sortir  par  l’extrémité  des  canaux 
salivaires  inférieurs,  s’arrête  sous  la  langue  prèj  de  son  ligament, 
et  y  produit  une  tumeur  (  Prax.eos  chirurg.,  Hb.  x ,  cap.  26). 
Lafaye  a  eu  aussi  dés  idées  assez  précises  sur  la  grenouillette. 
Il  eu  reconnaît  deux  espèces  ;  l’une  ronde ,  placée  sous  la  lan¬ 
gue  ,  semble  n’être  produite  que  par  la  dilatation  du  canal 
excréteur  de  la  glande  $ub-linguale  ;  l’autre ,  plus  longue  que 
ronde,  placée  à  la  partie  latérale  de  la  langue  ,  est  formée  par 
la  dilatation  du  canal  excréteur  de  la  glande  maxillaire  infé¬ 
rieure.  La  liqueur  qui  remplit  ces  deux  espèces  de  tumeurs 
est  la  salive  qui  s’y  amasse  peu  à  peu,  et  qui  y  séjourne  à 
cause' de  son  épaississement  et  de  l’atonie  du  canal  {Notes 
surDionis), 

Ganses.  Quelques  auteurs  attribuent  la  grenouillette  à  l’é¬ 
paississement  de  la  s.alive^  d’autres  ont  cru  trouver  la  cause  de 
cette  maladie  dans  l’atonie  du  conduit  excréteur  de  la  glande 
sous-maxillaire.  On  avait  adopté  ces  deux  opinions,  parce  que 
la  salive  que  l’on  trouve  dans  ce  canal  plus  ou  moins  dilaté  , 
présente  une  assez  grande  consistance;  mais  ou  a  pris  ici 
l’effet  pour  la  cause  ;  l’épaississement  de  la  salive  n’est  dû  qu’à 
son  séjour  prolongé  dans  la  tumeur.  Aujourd’hui  on  pense 
assez  généralement,  avec  Louis,  que  la  grenouillette  vient  de 
la  disposition  viciée  des  solides ,  et  qu’elle  dépend  du  rctré-; 
cissemeut  ou  de  l’oblitération  du  conduit  excréteur  de  la 
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glande  sous-maxillaîre.  La  le'sion  de  ce  canal  est  produite  tan¬ 
tôt  par  un  calcul  salivaire ,  tantôt  par  la  nvalière  blancbâtrè 
d’un  aphte  situe'  sur  son  orifice ,  d’autres  fois  enfin  piir  un  petit 
ulcère  qui  enflamme  ce  conduit,  et  en  oblitère  l’orifice.  Alors 
]a  salive,  ne  pouvant  plus  couler  dans  la  bouche,  s’amasse 
dans  le  canal,  et  en  distend  les  parois  qui  s’e'paississent. 

Diagnostic,  La  grenouillette  se  pre'sente  sous  la  forme  d’une 
tumeur  molle ,  blanchâtre  ,  un  peu  transparente,  indolente^ 
oblongue,  situe'e  sous  la  langue.  D’abord  petite,  peu  incom¬ 
mode  ,  le  malade  la  sent  à  peine.  Peu  à  peu  elle  s’accroît  ,. 
et  acquiert  le  volume  d’une  grosse  noix  ,  ou  d’un  petit  œuf. 
Abandonne'eà  elle-même  ,  cette  tumeur  parvient  quelquefois 
.à un  tel  degre'  d’accroissement,  qu’elle  occupe  la  plus  grande 
jiartie  de  la  cavité'  de  la  bouche.  Daus  cet  e'tat,  elle  refoule  la 
langue  en  arrière ,  et  en  gêne  les  mouvemens  de  manière  à 
empêcher  la  succiort  chez  les  enfans,  la  mastication  et  même 
la  parole  chez  les  adultes;  elle  porte  en  dehors  les  dents  in¬ 
cisives  et  les  canines,  pousse  en  bas  la  paroi  iiife'rîeure  de  la 
bouche,  et  se  montre  sous  le  menton,  où  elle  forme  une 
saillie  plus  ou  moins  conside'rable.  Dans  cèt  état,  on  péut  la 
prendre  pour  un  abcès,  ou  pour  un  engorgement  lymphati¬ 
que.  M.  le  professeur  Boyer  a  vu  un  me'decio  célèbre  co'm- 
mettre  cette  erreur,  et  faire  appliquer  un  emphâtre  fondant 
sur  une  grenouiljette  qui  faisait  saillie  audessous  du  menton. 
Desault  opéra  le  malade  avec  succès.  Si,  méconnaissant  une 
pareille  tumeur,  on  en  faisait  l’ouverture  en  dehors ,  il  en  ré¬ 
sulterait  une  fistule  incurable  (Muys,  Praxeos  chirurg.  ration., 
dec.  yr,  obs.6).  La  grenouillette,  parvenue  à  ce  dernier  degré 
de  développement,  est  très-douloureuse,  surtout  lorsque  le 
malade  remue  la  langue,  qu’il  parie  ou  qu’il  mange  ;  la  pres¬ 
sion  qu’elle  exerce  sur  les  parties  voisines,  peut  y  attirer  des 
abcès;  la  tumeur  elle-même  s’enflamme,  ses  parois  suppurent, 
et  le  pus  se  rtiêle  à  cette  collection  de  salive.  Pour  prouver 
jusqu’à  quel  degré  de  développement  peut  parvenir  la  ma¬ 
ladie  qui  m’occupe  ,  je  vais  rapporter  ici  l’extrait  d’une  obser¬ 
vation  de  J.-L.  Petit,  «üne  pauvre  femme  vintme  montrerune 
grenouillette  qu’elle  portait  depuis  un  an.- Quoique  la  tumeur 
fût-grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  elle  loi  avait  causé 
et  lui  causait  encore  si  peu  d’incommodité  ,  qu’elle  n’avait  pas; 
osé  s’en  plaindre  jusqu’alors.  Elle  bégayait  un  peu  en  parlante 
Je  voulus  lui  faire  l’opération  ;  elle  ne  voulut  pas  y  consentira 
Six  mois  après  elle  revint,  beaucoup  plus  incommodée.  La 
tumeur  était  alors  trois  fois  plus  grosse  :  ne  pouvant  être-  con¬ 
tenue  dans  la  bouche  ,  elle  avait  écarté  les  muscles  génio- 
glosses  et  lés  génio^hyoïdiens ,  s’était  étendue  entre  les  deux, 
branches  de  la  mâchoire,  inférieure  ,  et  faisait  une  saillie-  eon,-- 
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Mcléràble  entré  le  menton  et  l’os  Iiyoïde.  La  bonche  e'tait  ou¬ 
verte,  sans  qne  le  malade  pûl  la  fermer,  et  cependant  on  ne 
pouvait  voir  la  langue,  qu’en  baissant  avec  le  doigt  la  partie 
de  la  tumeur,  cjui  s’ e'tait  avancée  entre  les  deux  mâchoires 
comme  pour  sortir  de  la  bouche,  La  femme  av'ait  beaucoup 
dtf  peine  a  parler,  ne  pouvait  prendre  aucun  àlinacnt  solide, 
avalait  les  liquides  avec  beaucoup  de  diflcculle'j' elle  ne  respi¬ 
rait  que  parie  nez»  {Traite'  des  maladies  chirurgicales ,  1. 1, 
p.  ..S4).  •  .  ,  ^  ^  ’ 

!  Lorstjue  la  grenonillétte  est  re'cente ,  la  salive  conserve  sa 
limpidité  J  mais  elle  a  en  même  temps  une  viscosité  qui  la  fait 
ressembler  à  du  blanc  d’œuf.  A  une  époque  plus  avancée,  elle 
devient  lottche  j  il  s’y  forme  des  çoncre'tioiis  sablonneuses  ,  et 
même  des  espèces  de  jûerres  molles  et  friables.  On  rencontre 
assez  fréijuemmeiit  des  concrétions 'salivaires  dans  lès  gre- 
nouillettos.  Hippocrate  parle  de  petites  pierres  qui  se  forment 
sous  la  langue.  On  trouve  des  exemples  semblables  dans  Hal¬ 
ler,  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  dans  les 
Commentaires  de  Leipsick,  dans  les  Ephémérides  d’Allemagne, 
dans  la  Bibliothèque  de  médecine  de  Planque,  dans  les  Tran¬ 
sactions  philosophiques,  dans  Forestus  ,  Blegny,  dans  l’ancien 
Journal  de  médecine,  dans  les  OEuvres  de  J. -L.  Petit.  M.  Du¬ 
bois  a  rencontré  de  petits  calculs  salivaires  chez  des  sujets  af¬ 
fectés  de  la  grenouillette.  Le  professeur  Sabatier  rapporte 
l’observation  de  deux  petites  pierres  arrêtées  à  l’extrémité  du 
Conduit  de  Wharton.  Fourcroy,qui  a  analysé  un  de  ces  calculs 
salivaires,  s’est  assuré  qu’il  e'tait  composé  'de  phosphate  de 
chaux  et  d’une  espèce  de  mucilage  animal  [Sjstème  des  con¬ 
naissances  chimiques-,  t.  ix  ,  p.5bB).  - 

Pronostic.  La  ranule  n’est  point  une  maladie  grave;  elle  est 
plus  incommode  que  dangereuse.  Cependant,  quand  pn  la  né¬ 
glige,  elle  peut  devenir  funeste.  Diemerhroeck  parle  d’une 
femme  de  trente-six  ans  à  laquelle  il  survint  une  grenouillette 
si  considérable,  qu’elle  surpassait  les  dents,  remplissait  la 
bouche ,  et  empêchait  la  malade  de  parler  et  de  manger.  Cette 
tumeur  j -qui  s^tait  singulièrement  accrue  dans  l’espace  d’un 
mois  ,  creva  spontanément,  et  le  fluide  qui  en  sortit,  provo¬ 
qua  la  sufifoqüatibh  et  la  mort  de  la  malade. 

Traitement.  Cette  maladie  ne  peut  être  guérie  que  par  une 
©ne'ratioii  chirurgicale.  Les  -purgatifs,  préconisés  par  Soulier 
{  Journal  ‘'de  hie’d'ecinê ,  lySq),  sont  insnlfisans.  Les  indica¬ 
tions  curatives_qtiè'pné'sente  cette  maladie,  se  réduisent  à  faire 
cesser  les  fncomrnodités  et  les  accidens  résultans  du  dévelop¬ 
pement  de. cette'  tumeur,  en  procurant  une  issue  à  la  matière 
qu’elle  renferme  ^  et  à  en  empêcher  la  récidive  ,  en  çonservaut 
uae  ouverture  au  moyeu  de  laquelle  la  salive,  filtrée  dâus  la 
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glande  sous-maxülaire ,  paisse  continuer  de  couler  dans  la 
bouche. 

Quand  la  tumeur  est  re'cente ,  peu  volumineuse,  on  l’ouvre 
dans  toute  son  e'teudue  avec  un  bistouri:  on  seconde  le  pre¬ 
mier  moyen  par  l’introduction  d’une  petite  tente  de  charpie 
entre  les  bords  de  la  plaie. 

Lorsque  la  tumeur  est  ancienne,  qu’elle  a  acquis  un  vo¬ 
lume  conside'rable,  que  ses  parois  sont  e'paisses  ,  dures  ,  une 
simple  incision  nè  suffit  pas  ;  il  faut  faire  la  rc'sectibn  d’une 
partie  de  ce  sac.  On  fend  d’abord  la  tumeur  dans  toute  son 
«tendue  j  ensuite  on  soulève  les  bords  de  la  plaie  avec  des 
pinces  ou  une  érigne  ,  et  on  les  emporte  avec  le  bistouri  ou 
avec  de  bons  ciséaux.  L’excision  d’une  partie  du  kyste  rend  la 
^ue'rison  constante,  parce  que  l’ouverture  fîstuleuse  qui  en 
résulte ,  offre  toujours  une  issue  libre  à  la  salive  ;  mais  elle 
n’est  cependant  pas  toujours  sans  inconvénient.  Quand  l’ou¬ 
verture  que  l’on  a  pratiquée  est  trop  grande ,  et  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  placée  trop  près  du  devant  de  la  bouche ,  derrière 
les  dents  incisives,  son  organisation  ne  lui  permettant  pas  de 
retenir  la  salive,  le  malade  l’éjacule  en  quelque  sorte  au  visage 
•des  personnes  auxquelles  il  parle.  On  peut  prévenir  cet  incon¬ 
vénient,  en  faisant  une  ouverture  moins  grande,  soit  par  l’ex¬ 
cision  ,  Soit  par  la  cautérisation.  Quand  on  adopte  ce  dernier 
moyen,  on  perce  la  tumeur,  dans  la  partie  la  plus  éloignée 
du  devant  de  la  bouche ,  avec  un  caustiqoe  cylindrique  d’une 
grandeur  médiocre,  ou  bien  on  la  touche  avec  un  petit  pinceau 
trempé  dans  le  muriate  d’antimione.  A  la  chute  de  l’escarre, 
il  reste  une  fistule  par  laquelle  la  salive  s’écoule  continuelle¬ 
ment.  Ce  procédé,  aussi  efficace  que  l’incision  et  l’excision,  a 
l’avantage  d’être  moins  douloureux. 

Quand  l’orifice  du  canal  est  bouché  par  un  petit  calcul ,  on  ■ 
guérit  la  grenouillette  en  faisant  l’extraction  de  ce  calcul.  Lors¬ 
qu’il  est  obstrué  par  la  matière  blanchâtre  d’un  petit  aphte  ,  - 
on  enlève  cétte  pellicule  avec  l’extrémité  d’un  stylet  boutonné^ 
qu’on  introduit  de  temps  en  temps  dans  le  canal,  pour  tenir 
son  orifice  ouvert.  On  peut  substituer  au  stylet  un  fil  de  plomb 
qu’on  laisse  à  demeure.  Louis ,  à  qui  nous  devons  des  recher¬ 
ches  précieuses  sur  cette  maladie,  et  dans  les  mémoires  duquel 
ï’ai  beaucoup  puisé  {Mémoires  de  V Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie ,  tom.  ni  etv,  éd.  in-4°. ),  Louis,  dis-je,  a  obtenu  la 
guérison  de  deux  grenouillettes  par  un  procédé  semblable. 

Après  avoir  ouvert  la  grenouillette,  il  faut  explorer  avec 
soin  dans  son  intérieur,  pour  s’assurer  si  elle  ne  contient  pas 
quelques  petits  calculs ,  qu’il  faut  extraire  pour  prévenir  la  ré¬ 
cidive  d’urfe  nouvelle  tumeur.  Après  l’opération,  on  prescrit 
un  gargarisme  un  peu  excitant.  _  ÇhvbxiI  . 
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GRIPPE ,  s.  f.  Oa  a  donné  ce  nom  anx  affections  catar- 
lîiales  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aé¬ 
riennes  et  les  fosses  nasales,  lorsqu’elles  régnent  d’une  ma¬ 
nière  épidémique.  Ces  mêmes  épidémies  ont  aussi  reçu  les 
noms  de  follette  ,  coquette ,  grenade  générale',  mais  le  mot 
grippe,  plus  généralement  employé ,  paraît  actuellement  tout 
à  fait  consacré  par  l’usage ,  et  a  passé ,  en  conséquence ,  da 
langage  vulgaire  dans  la  langue  médicale. 

Quand  on  examine  avec  soin  les  descriptions  des  épidémies 
désignées  par  le  nom  vulgaire  de  grippe,  on  voit  que  ce  sont 
des  épidémies  de  fièvre  catarrhale  plutôt  que  de  simples  affec¬ 
tions  catarrhales.  Ainsi  on  doit  donc  entendre  par  le  molgrippe, 
une  fièvre  catarrhale  épidémique  qui  a  sa  nature  propre  et  sott 
caractère  particulier,  en  sorte  que,  toujours  la  même  quant  aa 
fond ,.  elle  offre  néanmoins  des  différences  remarquables  sui¬ 
vant  les  années  où  elle  s’est  manifestée,  les  pays  qu’elle  a  en¬ 
vahis,  l’âge,  la  constitution  des  malades,  et  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  ils  se  trouvent  placés. 

La  cause  de  ces  épidémies  a  presque  toujours  eu  sa  source 
dans  les  vicissitudes  de  froid  et  de' chaud  qui  ont  été  fréquentes 
et  rapides  durant  le  cours  de  l’aniiée.  Quelquefois  aussi,  ua. 
brouillard  épais,  contenant  des  parties  âcres ,.  irritantes ,  parait 
avoir  suffi  seul  pour  les  produire.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a 
observé  que  l’affection  catarrhale  fixait  plus  particulièrement 
son  siège  sur  la  gorge  ,  les  fosses  nasales,  les  sinus  frontaux 
et  les  yeux ,  c’est-à-dire ,  sur  les  parties  avec  lesquelles  l’air  se- 
trouve  dans  un  contact  plus  immédiat. 

On  ne  trouve  aucune  description  de  fièvre  catarrhale  épi¬ 
démique  avant  le  seizième  siècle;  jusque  là  les  médecins, 
comme  les  autres  philosophes ,  plus  occupés  des  disputes  sco¬ 
lastiques  et  de  commenter  les  anciens  ,  que  d’observer  la  na¬ 
ture,  étaient  asservis  à  de  vains  systèmes ,  et  au  lieu  de  cher¬ 
cher  à  rattacher  les  effets  à  leurs  causes ,  ils  ne  semblaient' 
devoir  les  observer  que  pour  les  soumettre  à  Iciirs  vues  systé¬ 
matiques;  tous  les  faits  n’étaient  en  quelque  façon ,  pour  eux, 
que  des  individus  isolés  ;  rien  né  lès  portait,  à  les  comparer  et 
à'  les  réunir  dans  un  même  cadre ,  lorsqu’ils  étaient  analogues. 

Il  faut  arriver  jusqu’en  i5io  pour  trouver  les  traces  d’une 
épidémie  de  fièvre  catarrhale.  Les  médecins,  dit  Schenkius , 
là  regardèrent  comme  une  maladie  nouvelle ,  et  on  lui  donna 
différens  noms ,  suivant  la  différence  des  symptômes  prédo- 
minans  qu’elle  présenta.  En  iSSy,  une  épidémie  de  même  na¬ 
ture  infesta  differens  pays.  Rivière  nous  en  a  transmis  la  des¬ 
cription  ,  d’après  un  médecin  anonyme  de  la  ville  de  Nîmes.  La 
maladie  épidémique  n’épargnait  personne;  elle  était  cruelle,  et 
la  plupart  de  ceux  qu’elle  attaquait  étaient  enlevés  le  quatrième. 
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d’autres  Je  septième,  quelques-uns  le  quatorzième  jour.  Ils 
étaient  saisis  par  une  toux  accompagne'e ,  d’une  violente  inflatn- 
ination  à  la  gorge  ,  d’une  fièvre  continuelle,,  d’une  douleur  de 
tête  atroce.  La  toux  ne  laissait  pas  prendre  un  moment  de  som¬ 
meil;  il  J  avait  un  enclûfrenement  qui  privait  les  malades  de 
l’inspiration  de  l’air  par  les  narines,  et  on  ressentait  une  dou¬ 
leur  vive  et  contiiiueüe  vers  la  re'gion. lombaire.  Ceux  des  ma¬ 
lades  qui  SC  re'tablirent ,  durent  leur  gue'risdn  à  une  sueur  fé¬ 
tide  qui  de'coula  de  tous  les  membres,  après  une  saigne'e,  et 
en  faisant  usage  de.s  pectoraux;  mais  il  fallait  que  les  forces 
des  malades  se  soutinssent,  car  s’ils  venaient  à  être  consume's 
par  la  fièvre  et  la  diète ,  ils  succombaient  tous. 

'  En  1.574)  ayant  re'gne'  pendant  tout  l’éte'  et 

l’automne ,  ces  deux  saisons  furent  chaudes  et  humides.  A  l’en- 
tfe'e  de  l’hivèr  on  observa  beaucoup  de  rhumes' de  cerveau, 
avec  e'coulement  d’une  se'rosite'  âcre  par  le  nez,  des  toux  avec 
embarras  et  gêne  des  poumons ,  des  .'ouleurs  vagues  vers  les 
omoplates  et  dans  la  poitrine. 

Saillant,  dans  son' Recueil  des  e'pide'mies  çatarrhales  ,  nous 
parle  d’une  e'pide'rnie  de  celte  nature  qui  a  parcouru  toute  l’Eu¬ 
rope  en  i58o;  mais  la  description  nons  montre  plutôt  une  es¬ 
pèce  dc'typhus  qu’une  ve'rilable  fièvrecatarrhale.  Voici  ce  qu’en 
dit  Rivière  ,  d’après  le  me'decin  anonÿme  de'jà  indiqué  :  «  Pen¬ 
dant  lés  mois  d’avril  ,et  de.  mai,  il  sortit  de  terre  uneprodi- 
gieuse  quantité  d’insectes; les  chemins  en  étaient telleiiient  cou¬ 
verts  ,  qu’en  marcha’nt ,  on  les  écrasait  pour  ainsi  dire  par  mil¬ 
liers.  Peu  après,  il  s’éleva  une  espèce  de  peste  dont  presque 
personne  ne  fut  à  l’abri.  Elle  commençait  par  la  fièvre  et  la 
toux  ;  ensuite  venaient  des.  douleurs  de-  tête  et  de  reins.  La 
Rèvre  s’arrêtait  pendant  quelques  jours;  bientôt  elle  prenait 
de  nouvelles  forces ,  et  tourmentait  de  nouveau  les  malades 
cfuelléraent.  Quelquefois  elle  ne  laissait  aucun  repos  ,  et ,  re¬ 
doublant  de  plus  çn'plus,  elle  les  précipitait  en  peu  de  jours 
au  tombeau.  Lçs  uns  étaient  emportés  rapidement  par  les  fu¬ 
reurs  de  la  phrénésie ,  d’autres  devenaient  lentement  vic¬ 
times  d’une  phthisie  qui  les  consumait  entièrement.  »  Serïnert 
parle  du  ravage  qu’elle  fit  à  la  fin  de  l’été  ,et  au  commence- 
rfient  de  l’autorhne  dans  tonte  l’Europe.  Elle  s’annonçait, 
dit-il  ,  par  une  douleur  de  tête  et  une  chaleur  fébrile,  quel¬ 
quefois  par  un  assoupissement  continuel ,  tel  qu’on  l’observe 
dans  la  peste.  Foreslus  écrivit  à  son  frère,  qui  lui  demandait 
son  avis  sur  l’usage  de  la  saignée  dans  cette  maladie  ;  il  ne  la 
récoromande  '  que  dans  lès  premiers  momens  de  l’invasion, 
lorsqu’il  y  a  pléthore  ou  une  véritable  inflammation  locale.  Il 
rapporte  qu’il  a  vu  ,  dans  cette  épidémie ,  plusieurs  personnes 
8S  guérir  en  prenant  de  la  ihe'riaque  mêlée  d’un  peu  de  safran  ; 


GRI  353 

€t  ce  qui  prouve  que  Foreslus  regardait  là  maladie  coname 
contagieuse  ,^’c’est  qu’il  dit,  en  parlant  de  lasaigne'e  :  Semtna- 
ria  contagionis  ,  sangidnis  fnissionè  non  possunt  educi. 

L’e'pide'mie  de  i658,  dont  Willis  nous  a  laisse'  la  descrip¬ 
tion,  estve'ritablement  une  e'pidë'mie  de  fièvre  catarrhale.  Après 
une'te'  fort  chaud,  il  y  eut  un  hiver  excessivement  froid  j  le  froid 
se’prolongea  même  fort  avant  dans  le  printemps. 

L’invasion  de  la  maladie  avait  lieu  par  une-toux  fatigante, 
accompagne'e  de  crachemens  frèquens 5  quelquefois. le  palais, 
la  gorge  et  les  fosses  ûàsàles  e'taient  énflamme's;  il  y  av.ait  de 
la  fièvre  avec  chaleur,  soif,  de'goût,  lassitude  spontane'e. et  doti- 
leur  gravativè  au  dos  et  dans  les  membrés.  Chez  quelques-uns, 
la.  fièvre  était  léigère,  et  ne  les  empêchait  pas  de  vaquer  à 
leurs  affaires  ;  d’autres  étaient  retenus,  au  lit  par  sa  violence  et 
par  célle  des  aCtres  symptômes.  Il  survenait  quelquefois  des 
crachemens  de  sang ,  et  assez  fréquemment  des  déjections  san¬ 
guinolentes.  Les  personnes  faibles  et  .  celles  avancées  en  âge 
périrent  pour  la  plupart^  les  aùtrés  sà  rétablirent.  Ceux  qui 
succombaient  finissaient,  comme  les  personnes  hectiques,  par 
ua  épuisement  insensible  et  par  un  amas  de  matières  séreuses 
dans  la  poitrine  >  avec  augmentation  de  fièvre  et  difficulté  à 
respirer. 

Eltmuller  et  Sydenham  nous  ont  laissé  la  description  d’une, 
épidémie  de  fièvres  catarrhales  qui  se  manifesta  sur  la  fin  de 
septembre  1676,  et  qui  dura  pendant  tout  le  mois  d’octobre. 
Depuis  plusieurs  mois  le  temps  était  inégal  et  inconstant ,  et 
les  pluies  avaient  été  fréquerites.  ’  . 

L’invasion  de  la  maladie  avait  lieu  par  une  tension  avec  dou¬ 
leur  gravative  de  la  tête;  quelques  jours  après  survenait  une 
toux  fréquente ,  aiguë,  profonde,  très-fatigante ,  sèche  d’a¬ 
bord,  ou  avec 'quelques  crachats  fluides  souvent  teints  de 
sang,  et  finissant,  au  boUt  de  deux. ou  trois  jours ,  par  être  ac¬ 
compagnée  de  l’expectoration  d’une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  visqueuse.  Pendant  que  la  toux  était  sèche,  il  y’ avait  sou¬ 
vent  de  l’enrouement ,  et  quelquefois  la  poitrine  semblait  être 
tellement  serrée  et  remplie,  que  les  malades  ne  pouvaient  pas 
tousser,  et  se  croyaient  sur  le  point  d’étouffer.  Un  froid  vague, 
qui  se  répandait  le  long  de  l’épine  du  dos,  se  faisait  ressentir 
dans  le  cours  dè  la  journée,  surtout  au  commencement  de  la 
maladie.  A  ce  froid  succédait  une  chaleur  plus  ou  moins  grande 
qui  durait  jusqu’au  milieu  de  la  nuit.  Le  plus  grand  nombre 
des  malades  se  plaignait  de  ressentir  une  douleur  vers  la  ré¬ 
gion  de  fausses-côtes",  qui  s’étendait  des  vertèbres  lombaires 
au  sternum.  Plus  cette  douleuj  était  vive ,  plus  la  respiration 
était  gênée.  Le  pouls.était  vif  et  fréquent,  les  urines  rouges, 
et  il  y  avait  en  général  une  grande  prostration  de  forces, 
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Le  traitement e'tabli  par  Etlmuller ,  d’après  des  îde'es  ihe'o- 
rîques  relatives  aux  prétendues  qualités  de  l’air,  qu’il  suppose 
être  la  causé  de  l’épidémie,  est  beaucoup  moins  rationel  que’  ce¬ 
lui  de  Sydenham.  Quelques  saignées,  des  délayans  ,  des  pecto¬ 
raux  incisifs ,  des  vésicatoires ,  formaient  la  base  du  traitement 
'suivi  par  l’illustre  restaurateur  de  la  médecine  hippocrati^e. 
Ceux,  dit-il,  qui  traitaient  avec  plus  de  violence,  et  qui  voulaient, 
en  quelque  sorte  ,  attaquer  les  maladies  à  main  armée  et  avec 
un  grand  appareil  de  remèdes ,  ou  perdaient  les  malades ,  ou 
e'taient  obligés,  de  racheter  leur  vie  par  des  saignées  plus  fré-, 
■quentes  que  ne  le  comportait  le  caractère  de  la  maladie.  Quoi¬ 
que  les  sueurs  qui  survenaient  spontanément  soulageassent 
beaucoup  les  malad'es ,  et  amenassent  souvent  la  solution  de  la 
mafedie, Sydenham  ne  cherchait  point  à  les  provoquer,comme 
Êttmiiller,  par  .des  sudorifiques  actifs,  dans  la  crainte  d’allu¬ 
mer  un  incendie  dans  le  sang. 

Nous  devons  à  Loewla  description  de  l’épidémie  catarrhale 
qui  régna  ,  pendant  l’hiver  de  1729,  dans  presque  toute  h’Eu- 
Tope ,  épidémie  qui  fut  très-meurtrière  ,  surtout  dans  plusieurs 
grandes  villes  ,  telles  que  Parfs  el  Londres.  Dans  cette  der¬ 
nière  ,  dit  l’auteur,  il  périt  plus  d’individus  que  durant  la  pesfe 
déi665. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  varièrent  beaucoup.  Elle 
débutait  par  des  frissonnémens,  des  lassitudes  spontanées, 
aVec  insomnie  et  chaleur  sans  soif;  le  pouls  était  faible  et  pres¬ 
que  supprimé j  il  y  avait  du  dégoût  et  une  prostration  mar¬ 
quée  des  forces  ;  bientôt. se  manifestait  une  toux  sèche,  opi¬ 
niâtre  ,  avec  embarras  dans  la  poitrine ,  difficulté  de  respirer  ; 
quelquefois  on  observait  des  vertiges,  des  pesanteurs  de  tête, 
du  délire,  de  l’enchifrenement,  des  éternumens;  souvent  les 
malades  sé  plaignaient  d’une  douleur  du  dos ,  aun  engour¬ 
dissement  douloureux  des  articulations  et  des  mem*bres ,  de 
frissons;  la  diarrhée  s’observait  assez  fréquemment.  Hoffmann 
rapporte -que  ,  du  quatre  au  sept ,  il  se  .manifestait  ordinaire- 
'  ment  des  pétéchies  et  le  pourpre  blanc  ou  rouge  ,  avec  ou  sans 
soulagement  ;  une  sueur  copieuse  ,  ou  un  débordement  de 
bile,  où  des  crachats  abondans  ,  amenaient  la  solution  de  la 
maladie. 

La  saignée  ne  fut  utile  qu’au  début  de  la  maladie,  et  seule¬ 
ment  chez  les  personnes  véritablement  pléthoriques ,  ou  qui 
étaient  habituées  à  une  évacuation  sanguine  périodique ,  na¬ 
turelle  ou  artificielle.  Les  délayans ,  l’infusion  de  manne, 
comme  purgatifs  doux ,  de  manière  à  procurer  cinq  ou  six 
selles,  sans  fatiguer  le  malade;  les  infusions  théiformes  ,  et, 
sur  la  fin,  les  poudres  sudorîffijues  mêlées  avec  un-peu  de  sa¬ 
fran,  tels  sont  les  moyens  qu’Hoffmann  opposa  avec  succès 
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aux  catarrhes  qni  e'taient  les  plus  bénins ,  quoique  accotnpa- 
gne's  (l’une  toux  violente  et  convulsive,  de  tumeur  à  la  gorge, 
d’embarras  dans  la  poitrine,  et  quelquefois  de  gonflement  des 
parotides  ,  et  de  tome'faction  e'rysipélateusé  de  la  face.- Lors- 
que  la.  maladie  offrait  des  symptômes  plus  prononces  de  ma¬ 
lignité,  il  faisait  concourir  au  traitement  les  moyens  propres 
à  combattre  les  fièvres  malignes.  Vers  le- jour  de  la  crise,  il 
prescrivait  de  doux  alexipharmaques,  pour  faciliter  le  travail 
de  la  nature,  lorsque  le  malade  paraissait  trop  affaibli. 

L'a  fièvre  catarrhale  épidémique  qui  régna  à  Edimbourg  de¬ 
puis  le  17  décembre  rySa-jusqu’à  la  fin  de  janvier  lySS,  se 
manifestait  par’ des  frissons,  des  vertiges,  des  maux  de  tête, 
des  douleurs  dans  la  poitrine  et  te  dos,  un  pouls  fréquent,  du 
dégoût,  de  l’inappétence.  Durant  les  premiers  jours ,  i!y  avait 
un  écoulement  de  sérosités  par  le  nez  et  par  les  yeux  ;  quel¬ 
quefois  il  y  avait  douleur  à  la  gorge,  accompagnée  de  gonfl'e- 
mens.  La  toux,  après  le  troisième  jour,  devenait  presque  con- 
'  tinuelle,  et  était  acompagne'e  d’une  expectoration  abondante 
de  matières  muqueuses. 

Plusieurs  malades  eurent  une. diarrhée-  quelquefois  sangui¬ 
nolente  ,  ce  qui  arriva  particulièrement  à  ceux  qui  n’avaient 
■point  été  saignés  au  début  de  la  maladie.  Les  urines  étaient 
hautes  en 'couleur,  sans,  sédiment»  Parmi  les  enfans,  il  y  en 
eut  beaucoup  qui  eurent  de  grands  vomissemens  ou  des  selles, 
abondantes,  qui.  emportèrent  la  maladie. 

Tous  les  malades  avaient  de  la  disposition  aux  sueurs.  Ceux 
qui  transpirèrent  abondamment"  se  rétablirent  bientôt.  Des 
urines  rougeâtres  et  abondantes  furent  aussi  critiques. 

La  saignée  prîftiquée  au  début  de  la  maladie  fut  générale¬ 
ment  utile  J  elle  le  fut  surtout  che?  les  personnès  qui  avaient 
des  maux  de  tête  viôlens,  avec  lintemerit  des  oreilles,  ou  chez 
lesquelles  la  respiration  était  gênée,  avec  douleur  .et  engour¬ 
dissement  des  muscles  de  la  poitrine.  Elle  fut  nuisible  aux  ma¬ 
lades  sujets  à  dés  défaillances  j  ceux  de  ces  derniers  que  l’on 
,  soutint  par  les  cordiaux  furent  bientôt  hors  d’affaire. 

Les  vés'icatoires  et  les  caïmans  furent  utiles  j  les  potions 
laxatives  préparées  avec  l’oximel  scillitique  ou  la  gomme  am¬ 
moniaque,  produisirent  de  bons  effets  ,  lorsque  la  matière  de 
l’expectoration  commença  à  avoir  une  certaine  consistance. 

Vers  le  milieu  de  janvier  1753,  la  maladie  s’étendit  à  divérs 
autres  pays ,  et  successivement  parconrut  l’Europe  et  l’Amé- 
riquh.  A  Paris ,  on  lui  donna  le  nom  àefolleite.  Elle  se  ma¬ 
nifesta,  -dit  de  Jussieu,  à  la  suife  de  brouillards  fétides',  plus 
épais  que  les  ténèbres  de  l’Egypte.  Elle  commençait  par  un 
léger  frisson,  suivi  bientôt  de  chaleurs  vagues,  d’enchifrene- 
mens,  d’éternumens  violçns,  de  douleurs  errantes  dans  le  dos, 
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dans  les  membres ,  et  souvent  dans  la  poitrine.  Peu  après  sui¬ 
vait  line  fièvre  assez  forte  j  le  pouls  e'tait  vif,  sans  durete';  la 
langue  se  chargeait  d’un  mucus  blanc  très-abondant ,  et  les| 
urines' étaient  e'paisses  et  souvent  blanches. 

Presque  tons  les  malades  e'taient  faligue's  d’insomnies  et  de 
vertiges  ;  plusieurs  soufraient  des  douleurs  de  tête  atroces  , 
quelquefois  accompagne'es  d’un  le'ger  de'iire,  souvent  avec 
tintement  d’oreille,  et  même,  dans  quelques  cas,  avec  dou¬ 
leur  aiguë  du  conduit  auditif,  douleur  qui  se  terminait  par  un 

La  disposition  aux  sueurs  fut  assez  géne'rale  ;  elle  emporta 
entièrement  la  fièvre  ,  lorsqu’elle  survint  abondante  et  qu’elle 
continua  pendant  deux  ou  trois  jours.  Les  urjnes.critiques  dé¬ 
posaient  un  se'diment  blanc  ou  jaunâtre  ;  un  de'bordëment  de 
Bije  terminait  aussi  très-souvent  la  maladie,  et  quelquefois 
c’ e'tait  une  éruption  de  pustules  brûlantes,  La  fièvre  ne  durait 
que  quatre  à  cinq  jours  j  rnais  il  restait  une  toux  incommode , 
longue  à  détruire,  avec  une  prostration  extrême  des  forces. 

La  saignée  fut  rarement  nécessaire ,  et  seulement  au  début 
de  la  maladie.  Les  légers  vomitifs  étaient  très-utilés ,  tant  pour 
débarrasser  les  premières  voies ,  que  pour  porter  à  la  peau^  et- 
faciliter  ainsi  le  travail.de  la  nature  j  le  petit-lait  vineux  eut 
beaucoup  de  succès.  Dans*les  toux  qui  se  prolongeaient  ,  les 
purgations  douces,  répétées,  réussirent  très- bien-;  et,  eu 
cela-,  on  ne  faisait  que  solliciter  une  crise  que  la  nature  opé¬ 
rait  souvent  elle-même.  Durant  tout  le  cours  dé  la  maladie  , 
lés  vésicatoires  ont  été  d’un  grand  secours. 

La  même  épidémie  continua  à  régner,  d%ns  différens  pays, 
pendant  les  années  J734>  ,  36  et  37.  £lle  a  revêtu,  dans  le  ' 

cours  de  cette  dernièfe  année ,  un  caractère  de  malignité  re¬ 
marquable  ;  les  inondations  e't-  la  disette,  qui  la  précédèrent 
dans  la  Silésie  ,  où  elle  exerça  plus  particulièrement  ses  ra¬ 
vages  ,  expliquent  assez  pourquoi  cette  maladie  fut  presque 
toujours- compliquée  de  syrnptôtpes  d’adynamie  etd’ataxie. 

La  saignée  fut  généralement  nuisible;  une  transpiration 
douce  formant  la  crise  la  plus  heureuse  et  la  plus  parfaite , 
on  s’attacha  à  la  provoquer  et'  a  l’entretenir  par  dés  boissons 
aqueuses,  chaudes,  acidulées  avec  le  suc  de  citron,  par  des 
infusions  de  thé ,  par  des  tempérans.  Ou  conçoit  que  les  to¬ 
niques  fixés  et  diffusibles  ont  du  souvent  être,  employés.  Les  ' 
vésicatoires  appliqués  a  la  nuque,  et  sur  d’autres  parties  du 
corps,  ont  toujours  été  utiles. 

Sauvage  sa  laissé  une  description  succincte  de  l’épidémie  ca¬ 
tarrhale  qui  régna  en  174^  ;  il  désigne  la  maladie  sous  le  nom 
de  grippe ,  et  c’est  peut-être  la  première  époque  de  cette  dé- 
•nomi'natipn.  Hjj^xliam  donne  sur  celte  maladie  des  détails  plus 
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salisfaisans.  Elle  re'gna  ,  dit-il ,  dans  le  cç^jirs  du  printemps ,  et 
parcourut  toute  l’Europe  sous' le  nohi  à’ influence .  . 

Le  mois  de  septembre- de  l’anne'é  1742  avait  été  extrême¬ 
ment  sec  ;  la  tempe'ratnre  des  mois  snivans  fut  très  -  humide  • 
lé  mois  de  mars' et  le  commencement  d’avril  furent  très-secs  et 
très-froids  :  vers  la  fin  de  ce  mois  commença  la  maladie,  e'pi- 
de'mique.  L’invasion  avait  lieu  par  un  frisson  vague  et  une  pe¬ 
santeur  de  tête  bientôt  suivie  d’une  douleur  qui  se  re'pandait 
de  la  tête  le  long  de  l’êpine  et  dans  tous  les  membres;  quel¬ 
quefois  un  simple  sentiment  de  lassitude  remplaçait  la  douleur. 
Une  fonte  consideVable  d’une  humeur  âcre,  qui  sle'coulait  des 
jeux,  du  nez,  de  la  gorge  et  des  poumons,  succédait  rapide¬ 
ment  à.  ces  premiers  sjmptômes.  Les  e'terriumens  e'taicnt 
presque  continuels,  et  la  toux  très-violente.  Tous  les  malades 
se  plaignirent  de  resserrement  de  la  poitrine,  aveç pesanteu^ 
très-incommode  sur  cette  partie.  Le  «second  jour,  la  Çpux  de¬ 
venait  plus  fréquente,  le  pouls  e'tait  plus  vif,  la  difficulté'  de 
respirer  augmentait  j  la  langue  e'tait  blanche  et  couverte  d’une' 
espèce  de  crème  de  lait;  les  yeux  le'gèremeut  enflamme's  ,  et 
douloureux  au  fond  de  l’orbite  ,  avaient  peine  à  supporter  la 
lumière;  la  fièvre  d’abord  irre'gulière  ,  de'ge'néra  assez  sou¬ 
vent  ,  par  la  suite  ,  en  fièvre  tierce  ou  demi-tierce. 

Un  régime  chaud  ,  excitant,  faisait  dége'ne'rer  la  maladie  en 
pe'ripneumonie  intense';  l’omission  delà  Saigne'e  au  de'b'ut  de  la 
maladie  ,  lorsqu’eUé  était  indiquée  ,  la  faisait  quelquefois  aussi 
tourner  en  pleurésie  ou,  en  rhumatisme  aigu. 

La  plus  grande  partie  des  malades  eut,  le  deuxième  ou  troi¬ 
sième  jour,  des  sueùîs  douces,  égales  ét  be'nignes  ,  avec  une 
expectoration  abondante  qui  terminait  la  maladie  vers  lé  cin¬ 
quième  jour.  Il  ne  restait  plus  alors  qu’un  épuisement  souvent 
assez  considérable.  . 

Vers  la  fin  de  la  fièvre',  il  sortait  souvent  une  quantité  de 
boulons  rouges,  brûlans;  d’autres  fois  il  Survenait  tout  à  coup 
une  diarrhée  copieuse  j  accompagnée  de  violentes  coliques.  On 
devaitaider  cemouvement  salutaire  de  la  nature,  avec  la  manne, 
la  rhubarbe ,  le  tartre  soluble  et  le  tamarin.  Les  purgatifs  trop 
forts  étaient  nuisibles. 

Les  boissons  lièdes.,  délayantes  ,  adoucissantes  ;  le  petit-lait, 
les  décoctions  d’orge,  d’avoine;  l’infusion  de  lierre  terrestre  , 
de  tussilage,  de  réglisse;  les  potions  huileuses  ,•  le  sirop  dia- 
code ,  sont  les  difFe'rens  moyens  avec  lesquels  on  a-  combattu 
celte  épidémie  ;  mSis  rien  n’a  été  plus  avantageux  qu’un  léger 
vomitif  administré  après  la  saignée,  et.,  dans  tous  les  cas,  au 
début  de  la  maladie.  L’oximel  scilljtique ,  ou  un  autre  incisif, 
était  indiqué,  quand  la  matière  dé  l’expectoration  étant  mo¬ 
bile  ,  elle  ne  se  détachait  qu'avec  peine- 
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L’epidemie  de  1762  se  manifesta  à  Londres  le  24  avril  j  la 
maladie  faisait  son  invasion  par  des  frissons  et  de  la  chaleur 
qui  se  succe'daient  alternativement.  Une  petite  toux  sèche,'  con¬ 
tinue  et  importune ,  saisissait  les  uns  dès  le  premier  jour,  et  les 
autres  au  bout  de  deux  jours.  On  éprouvait  des  lassitudes,  des 
pesanteurs  dans  les  membres  et  des  douleurs  conside'rablès  aux 
tempes  et  au  front.  Les  yeux  e'taient  enflamniés  et  humides, 
les  paupières  gonflées  et  la  voit'  rauque.  Il  y  avait  des  éternu- 
mens  fréquens.  Tous  les  malades  sentaient  une  ardeur  très- 
vive  le  long  de  la  trachée-artère  ,  et  quelquefois  le  long  de  l’œ¬ 
sophage.  La  langue  était  couverte  d’un  mucus  blanc  comme 
de  la  crème.  Il  y  avait  des  nausées,  des  envies  de  vomir,  et 
même  des  vomissemens.  La  fievre  était  continue ,  plus  ou 
moins  forte,  avec  des  redoublemens  vers  le  soir.  Les  urines, 
'nu  début  de  la  maladie,  étaient  ordinairement  bilieuses;  elles 
devenaient  briquetées  vers  le  milieu  de  la' maladie.  • 

Les  malades  étaient  constamment  baignés  de  sueurs,  qui 
finissaient  par  enlever  la  maladie,  ou  au  moins  amélioraient 
l’état  des  malades.  La  toux;  dans  cette  épidémie,  fut  souvent 
difficile  à  détruire;  quelquefois,  pendantl’année  entière ,  il 
y  en  eut  qui ,  après  avoir  lutté  longtemps  contre  la  maladie , 
périrent ,  à  la  fin  ,  de  phthisie  pulmonaire. 

Razoux  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Nîmes  ,’a  tracé  la  descrip¬ 
tion  de  cette  épidémie,  que  l’on  appelait,  dit-il,  la  bard- 
quette ,  la  grippe ,  la  petite  poste  ,  le  petir  courrier. 

Les  personnes  attaquées  delà  maladie,  l’étaient  à  des  degrés 
différens.  Les  unes  n’avaient  en  quelque  .sorte  qu’un  coryza  in¬ 
tense  caractérisé  par  les  symptômes  suivans  :  céphalalgie  sus- 
orbitaire  ;  yeux  humides ,  troublés,  larmoyans,  paupières  pe¬ 
santes  et  comme  gorgées,  éternumens  fréquens,  enchifrene-r 
ment  extrême ,  perte  totale  de  l’odorat ,  écoulement  par  le  nez 
d’une  eau  très-limpide  d’abord  et  très-abondante ,  devenant 
ensuite,  chaque  jour,  plus  consistante,  d’une  couleur  verdâtre, 
puis  jaune,  . et  enfin  blanche  opaque.  La  fièvre,  des  lassitudes 
spontanées,  l’accablement.,  l’affaiblissement  des  membres  et 
de  tout  le  corps,  précédaient  presque. toujours  cet  état. 

Chez  d’autres  malades ,  aux  symptômes  que  nous  venons  de 
décrire  ,  et  qui  existaient. à  un  haut  degré,  se  joignait  une  dou¬ 
leur  à  la  gorge,  avec  enrouement,  sécheresse  de  gosier,  diffi¬ 
culté  d’avaler,  toux  forte,  rougeur  au  visage  ,  chaleur,  aridité 
de  la  peau  ,  pouls  plein  et  tendu,  fièvre  ardente,  précédée  de 
frissons  irréguliers  ;  la  langue  était  blanche ,  la  bouche  pâteuse, 
•  et  il  y  avait  perte  totale  de  l’appétit. 

Enfin  les  malades  qui  étaient  le  plus  violemment  attaqués, 
éprouvaient  de  l’anxiété ,  une  grande  difficulté  de  respirer, 
avec  douleur  gravalivc  sur  la  poitrine ,  qui  s’étendait  quelque- 
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fois  sur  les  côte's;  la  toux  était  quinteuse,  violente,  parfois  avec 
sifflemens,  e.t  la  fièvre  plus  forte  ,  avec  des  redoublemens  très- 
marqués  vers  le  soir.  Pendant  la  nuit,  les  malades  étaient  in¬ 
quiets,  agités,  et  ne  pouvaient  dormir,  quoiqu’ils  fussent  assou-' 
pis;  la  toux  était  presque  sèche,  et  le  peu  de  crachats  qui  l’ac¬ 
compagnaient  étaient  excessivement  visqueux ,  et  se  détachaient 
difficilement  ;  l’enrouement  étaitextrême  ;  on  sentait  une  âcreté 
au  gosier  qui  provoquait  la  toux;  les  muscles  du  cou  et  de  là 
poitrine  étaient  gênés  dans  leur  action ,  et  presque  toutes  les-, 
glandes  du  col  et  de  la  bouche  étaient  gonflées.  Quelques  ma¬ 
lades  étaient  altérés;  le  plus  grand  nombre  ne  l’étaient  pasf 
plusieurs  ont  eu  un  léger  flux  sanguinolent. 

Les  boissons  mucilagineuses  formèrent  la  base  du  traitement 
de  cette  épidéniie  ;  les  avis  sur  la  saignée  furent  partagés,  re¬ 
lativement  aux  saisons  pendant  lesquelles  elle  régna,  et  aux 
pays  où  elle  se  manifesta.  Peu  de  malades  périrent. 

En  !  yyS ,  après  un  printemps  et  un  été  secs  et  chauds,  il  y 
eut  un. automne  froid  ,  pluvieux,  et  l’atmosphère  fut  sou-' 
vent  chargée  de  brouillards  fétides.  A,  la  fin  de  novembre  , 
une  épidémie  catarrhale  commença  à  se  manifester  par  des 
douleurs  de.lête  d’une  violence  inexprimable  ;  ces  douleurs  se 
terminaient  par  un  rhume  de  cerveau  ou  de  poitrine.  Après 
quelques  jours,  la  maladie  changea  de  formé;  les  malades  se 
plaignirent  d’éprouver  des  points  douloureux  à  la  plèvre ,  à  la 
région  du  foie,  quelques-uns  à  celle  de  la  rate,  et  plusieurs 
au  ventre.  La  toux  était  opiniâtre ,  tantôt  sèche,  et  convulsive, 
avec  serrement  de  la  poitrine  et  gêne  de  la  respiration ,  tantôt 
humide  et  profonde,  quelquefois  avec  des  crachats  sanguino- 
lens.  Les  flux  de  ventre  sanguinolens  ne  furent  point  rares.  Plu¬ 
sieurs  malades  n’éprouvèrent  que  quelques  accès  de  fièvre , 
sans  autres  symptômes. 

’  Vers  la  fin  de'décembre,  la  maladie  fut  caractérisée  par'une 
prostration  subite  et  presque  totale  des  forces.  Les  personnes- 
affectécs  de  maladie  chronique  ne  purent  résister  à  cette  nou¬ 
velle  maladie.  Quelques  personnes  bien  constituées  périrent 
de  mort  subite. 

La  sdignée  fut  généralement  contraire  ;  elle  ne  convenait  que 
pour  les  derniers  malades  dont  nous  venons  de  parler. 

L’année  1779  ayant  été  tantôt  très-chaude  et  sèche,  tantôt 
humide ,  et  terminée ,  durant  l’automne ,  par  des  ouragans 
chntinuels,  un  brouillard  froid  et  pénétrant  eut  lieu  le  premier 
de  janvier  1780,  et  peu  de  jours  après  se  manifesta  une  épi¬ 
démie  catarrhale,  dont  l’invasion  eut  lieu  par. une  toux  pro¬ 
fonde  ,  tantôt  facile  ,  sans  accidèns  particuliers  ;  d’autres  fois. 
avec  serrement  de  poitrine,  douleur  sourde  le  long  des  fausses* 
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côtes,  et  sentiment .<îe  snÊFocation  qui  ne  permettait  pas  aax 
malades  les  eiForts  dè  la  toux.  Avec  ces  premiers  symptômes 
if  y  avait  des  frissons  irréguliers  et  un  mouvement  fe'brile. 
Après  quelques  jours,  il  s’e'tablissait  une  transpiration  qui  fa¬ 
cilitait  le  jeu  des  poumons,  et  l’expectoration  devenait'libre. 
li’uriné -était  charge'e  ,  tantôt  rouge ,  tantôt  pâle  et  jumenteuse. 
Plusieurs  malades  ont  eu  quelques  crachats  sanguinolens  et  des 
saignernens  de  nez. 

'  La  manne  à  petites  doses,  les  boissons  de'layantes  tres-Ie'gè- 
r'ement  diaphore'tiques ,  le  lait  de  poule  j  etc.,  ont  suffi  pour 
ramener  les  malades  à  la  santé',  lorsqu’ils  n’offraient  que  les 
s^-mptômes  que  nous  venons  d’éxposer  j  mais  quand  ils  étaient 
atteints  avec  plus  de  violence,  oh  observait  bientôt  des  fluxions 
de  poitrine  ,  des  catarrhes  suffocans,  tantôt  pituiteux  ,  tantôt 
inflammatoires.  Plusieurs  vieillards  et  des'personnes  faibles  ont 
«prouvé'  un  refroidissement  univèrsèl,.  suivi  soit  d’un  embar¬ 
ras  de  -la  tête,  voisin  du  déliré  ,  soit  de  faiblesses  et  de  dé- 
faillançès. 

Les  fluxions  de  poitrine, cédaient  à  une  ou  deiix  sàignéésj 
elles  rie  duraient  dans  leur  forcé  que  sept  jours ,  et  présentaient 
alors  les  mêîiies  indications  que  les  fortes  toux. 

Les  catarrhes  suffocans  etaierit  açcômpàghe's , 'dès  le  com¬ 
mencement,  d’un.ppüls  plein  et  ihfermitténf,  éf  ÿpne  suffoca¬ 
tion  subite  ;  ils  èxigèaiènt  on  les  incisifs  s.enis ,  tels  que  les  pré- 
parâtions  scillitiques  j  ou  les  mêmes  moyens  avec  Ja  saignée, , 

Les.  réfroidisserheris  nécéssifaient  l’emploi  dés  cordiaux  et 
des  substances  aromatiques. 

Le  i5  janvier,  il  siirvint  uae  détenle  dans  l’atmosphère ,  qui 
entraîna  une  fp.nte  générale  des  neiges  et  de  la  glace.  L’épidé- 
rnie  prit  alors  un  autre  caractère  j  ily  eut  beaucoup  dé  shumes. 
dé  cerveau,  quelques-uns  avec  rougeur  ,et  gonflement  de  la 
face,  ppuls  roide,  et  pesanteur, de  presqpe  toutes  les  parties 
de  la  tête.  Cet  état  cédait  à  des  bains  de  pieds,  à  J’usage  d’une 
boisson  chaude  propre  à  porfèr  à  la  .peau',  et  à  celui  des  fumi¬ 
gations.  Il  survenait  bientôt  des  sueurs  qui, dégageaient  la  iêîe. 
à  mésüré  qu’elles  se.  prolongeaient.  Outre  les' rhumes  de  cer¬ 
veau,  il.y  eut  des  do.uleiirs. rhumatismales  sur  différentes  par¬ 
ties  du  corps,  et  pn  a  vu  l’inflammation  catarrhale  se  fixer  sur 
les  jeux  et  les  oreilles ,  .sujr  le  palais  ,  la  gorge  et  les  voies  di¬ 
gestives.  Lorsque  l’estomac  était  le  siège  de  la  maladicj  les 
rnaladcs  éprouvaient  des  coliques  d’estomac  accompagnées 
d’un  froid  glacial  dans  ce  viscère , .ou  de  beaucoup  de  vents, 
et  quelquefois  de  vomissemens  ;  lorsque  c’étaient  les  intestins  , 
avec  dés  coliques  de  ventre  se  manifestait  un  flux  dysentéri¬ 
que.  Enfin ,  dans  quelques  cas ,  on  a  observé  un  mouvement 
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fébrile  prononce,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  partie  sensible¬ 
ment  affectée  ;  et  dans  d’autres  cas,  plus  rares ,  la  même  cause 
a  paru  agir  sur  le  foie  ,  et  produire  des  jaunisses. 

En  ge'ne'ral ,  ces  diverses  affections  ont  e'té  peu  graves  et  de 
peu  de  dure'ej  les  sueurs  sont  survenues  avec  facilité,  et  ont 
adouci  on  emporte'  la  maladie.  Quelques  malades  faibles  ,  qui 
ont  été  attaqués  vivement ,  n.’ont  pu. résister;  la.nature,  déjà 
sans  force,  a  succombé,  malgré  les  secours  de  l’art,  qui  sont 
toujours  impuissans  lorsque  la  nature  ne  peut  plus  réagir. 

L’épidémie  catarrhale  de  l’an  xi ,  qui  fut  généralenxeut  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  grippe,  a  dû  sa  naissance  à  un  automne 
îroid  et  humide  succédant  à  un  été  sec  et  chaud.  C’est  vers  le 
mois  de  nivôse  que  l’affection  catarrhale  a  commencé  à  se  ma¬ 
nifester  d’une, tnanière  épidémique.  La  forme  particulière  sous 
laquelle  cette  épidémie  s’est  présentée  a  donné  lieu  à  la  dis¬ 
tinction  de  deux  périodes.  Durant  la  première,  qui  s’est  éten¬ 
due  de  nivôse  en  germinal-,  les  voies  aériennes,  particulière¬ 
ment  le  cerveau  et  les  poumons  ,  les  voies  digestives,  particu¬ 
lièrement  l’arrière-bouche  ,  le  phaiynx,  et,  dans  quelques  cas, 
les  -intestins,  furent- le, siège  le  plus  ordinaire  de  la  maladie. 
On  observa  aussi,  pendant  cette  période,  des  catarrhes  d’o¬ 
reilles,  des  catarrhes  de  vessie  et  de  la  ’matrice  ,  et  des  inflam¬ 
mations  rhumatiques  sur  différentes  parties  du  corps. 

Dans, le  mois  de  germinal ,  qui  forme  la  seconde  période  de 
l’épidémie ,  les  affections  catarrhales  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  devinrent  de  plus  en  plus  rares;  mais  il,se  manifesta  des 
ophtalmies  remarquables  par  le  genflemerit  jquelquefois  consi¬ 
dérable  qui  affect, ait  les  paupières.  Cette  ophtalmie ,  tantôt  at¬ 
taquait  les  deux  yeux  à  la  fois  ,,  et  plus  souvent  l’un  après  l’au¬ 
tre.  Elle  fut  généralement  co.nnue ,  à  Paris,  sous  le  nom  de 
epeoie. 

■  Dans  la  première  période  dé  cette  épidémie  ,  , le  rhume  pro¬ 
prement  dit  et  les  catarrhespulmonàires  constituèrent  la  forme 
sous  laquelle  la  rnalsdie  se  présenta  le  plus,  fréquemment.. 

Un  malaise  général,  des  lassitudes. spontanées,  une  grande 
sensibilité  au  froid,  des  frissons  passagers,  la  perte  de  l’ap¬ 
pétit,  ri.ndolencc  ,  précédaient  ordihairernent  l’invnsion  dé  1* 
maladie. 

Bientôt  on  éprouvait  de  Ta  sécheresse  et  une  sorte  de  dou¬ 
leur  vers  les  points  de  la  membrane  muqueuse  qui  allaient  de-, 
venir  le  siège  de  la  maladie;  la  peau  était  sèche  et  brûlante, 
ou  il  survenait  des  sueurs  fatigantes  ;  presque  toujours  alors  ü 
se  manifestait  un  inouvemchl  fébrile  et  des  maux  de  .iêtc  plus 
ou  moins  intenses,  avec  pesanteur  pu  sentiment ^de  pressipn 
vers  le  front.  Le  soir,  ily  avait  un  redoublement  marqué,  au¬ 
quel  succédait  une  rémission  aussi  sensible  vers  le  matin. 
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Lorsque  les  voies  ae'riennes  e'taient  le  sie’ge  de  la  maladie^, 
tantôt  l’affection  attaquait  successivement  les  diverses  parties 
de  la  membrane  muqueuse  qui'  les  tapisse  ,  tantôt  elle  les  en¬ 
vahissait  toutes  à  la  fois.  Ori  observait  dans Tun  et  Tautre  cas, 
ensemble  ou  surces.sivement ,  des  douleurs  à  la  gorge  s’e'ten- 
daut  en  arrière  jusqu’à  l’oreille  interne;  de  la  gêne  avec  dou¬ 
leur  dans  la  •de'glutiî.ion ;  la  respiration  è'tait'gêne'e;  la  toux, 
forte  et  sonore,  avec  ou  sans  douleur  à  la  tête,  e'tait  d’abord 
sèche;  ensuite  les  malades  expectoraient  un  fluide  clair,  lim¬ 
pide,  irritant,  qui  peu  à  peu  prenait  de  la  consistance,  et  fiuis- 
sait  par  devenir  opaque ,  jaune  ou  blanc. 

Lorsque  la  membrane  pituitaire  e'tait  plus’particulièrement 
le  sie'ge  de  la  maladie  ,  les  malades  se  plaignaient  d’e'prouver. 
un  sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  verslessinus  frontaux, 
lès  narines  e'taient  d’abord  sèches  et  gonfle'ès;  il  en  de'coulait 
ensuite  une*humrur  Hrtq)ide,  âcre,  qui  excoriait  les  narines  et 
la  peau  qui  r^;convre  la  lèvre  supe'rieure  :  peu  à  peu  ce  liquide 
devenait  épais ,  jaune  ou  verdâtre,  et  perdait  sa  qualité' irri¬ 
tante.  .i'  ,  ■  .  . 

•  L’embarras  gast  rique  fut  une  des  complications  tes  plus  fre'- 
quentes  de  la  maladie,  et  parut  en  quelque  sorte  en  faire  partie 
essentielle. 

Les  fièvres  adynamique  et  ataxique'  là  compliquërènt  assez 
fre'quèmraent  chez  les  hommes  faibles  et  chez  les  vieillards. 
Cette  complication  fut  quelquefois  funeste  aux  malades ,  et 
peut  être  con'sidére'e  comme  une  des  causes  principales  de  la 
mortalité  qui  eut  lieu  durant  l’e'pidémie;  ' 

On  observa  aussi,  durant  cètte  première  période,  des  ca¬ 
tarrhes  siiffocans  ,  des  apoplexies  et  des  dysenteries.  Quelques 
malades  n’ont  éprouvé  que  le  mous'ement  fébrile  pendant 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  sans  avoir  aucune  espèce 
d’affécüoh  locale  ;  unedouce  moiteur  a  paru  forrnerla  crise  de 
cette  fièvre  éphémère' :  nous  avons  éprouvé  nous  -  même  ce 
mouvement  fébrile  ;  il  fut  précédé  par  des  symptômes  pré¬ 
curseurs  que  nous  avons  indiqués,  et  nous  nous  attendions  à 
être  attaqué  de  la  grippe,  lorsque ,  apres  trente-six  heures  de 
fièvre,  nous  nous  trouvâmes  complètement  débarrassé  de 
l’état  de  malaise  qui  avait  précédé  son  développement. 

L’ophtalmie  qui  a  cara'ctérisé  la  seconde  période  de  l’épidé¬ 
mie  catarrhale  dont  il  s’agit,  a  généralement  été  peu  grave; 
les  yeux  étaient  larmoyans,  et  ne  pouvaient  supporter  la  lu¬ 
mière;  l’eâu  qui  en  découlait  était  âcre  ;  Ifs  malades  se  piaf-' 
ghaienl  d’éprouver  sur  le  globe  de  l’œil  une  sensation  analogue' 
à  celle  de  plusieurs  grains  de  sable  qui  auraient  été. interposes; 
entre  l’œil  et  les  paupières;  la  conjonctive  était  plus  ou  moins 
rouge,-;  et  lès  paupières  offraient  un  gonflement  remarquable,. 
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La  duree  de  cette  inflammatioQ  e'tait  ordinairement  de  quinze 
jours;  les  deux  yeux,  chez  la  plupart  des  malades,  s’affectaient 
l’un  apr^s  l’autre,  et,  dans  quelques  cas  rares,  l’œil  qui  avait 
e'te' 'malade  le. premier,  le  redevenait  pour  la  seconde  fois,  à 
mesure  que  l’autre  gue'rissait. 

.  Les  symptômes  de  l’ophtalmie  dont  nous'  venons  de  parler 
e'taiènt  en  ge'ue'ral  peu  intenses;  quelquefois  cependant  la  dou¬ 
leur  e'tait  assez  vive  pour  priver  le  malade  de  sommeil  pendant 
quelques  jours;  la  douleur  s’e'tendait  alors  des  paupières' vers 
le  fond  de  l’orbite,  et même  à  la  partie  ante'rienre  de  la  tête. 

A  mesure  que  la  maladie  marchait  vers  son  terme  ,  les  dou¬ 
leurs  devenaient  moins  vives;  les- larmes,  moins  abondantes, 
perdaient  de  leur  âcrete' ,  et  il  se  faisait  à  la  surface  de  la  con¬ 
jonctive  unerexudation  muqueuse  plus  abondante  et  plus  e'paisse 
que  de  coutume;  le  bord  libre  des  paupières  fournissait  beau¬ 
coup  de  m.alière  se'bace'e,  et  la  saillie  apparente  de  l’œil  di¬ 
minuait  peu  à  peu.  *  • 

Les  malades  qui  avaient  eu  la  grippe ,  ne  furent  pas  toujours 
exempts' de  celte  ophtalmie  ;  plusieurs  même  n’ont  été  qpm- 
piétement  débarrassés  de  la  toux,  que  par  l’apparition  de. 
cette  maladie.  .  '  • 

Le  développement  de  l’ophtalmie  dont  il  s’agit,  fut  souvent 
précédé  ou  accompagné  d’un  léger  mouvement  fébrile  ;  l’em¬ 
barras  gastrique  en  a  été  la  complication  la  plus  ordinaire  : 
cette  complication  a  du  reste  été  si  commune  durant  tout  le 
cours  de  l’épidémie,  quelle  qu’ait  été  la  forme  sous  laquelle 
l’affection  catarrhale  s’est  montrée. ,  que  l’on  pourrait  presque 
dire  qu’elle  appartenait  véritablement  au  caractère  de  l’épi¬ 
démie,  et  en  faisait  partie  essentielle.  , 

Les  boissons  délayantes  et  adoucissantes ,  légèrement  dia- 
pliojétiques  et  narcotiques  ,  les  bai  ns  de  pieds  animés,  les  fu¬ 
migations  émollientes,  le  lit,  la  diète  ,  et  l’administration  d’un 
vomitif,  suffirent  pour  combattre  l’affection  catarrhale  pul¬ 
monaire.  Dans  son  principe,  op  joignit  à  ces  moyens  les  gar¬ 
garismes  adoucissans  légèrement  résolutifs,  lorsqu’il  y  eut 
en  même  temps  inflammation  à  la  gorge  ,  ou  seulement  aux 
amygdales  et  au  voile  du  'palais.  Dans  quelques  cas  rares  ,  on 
eut  besoin  de  recourir  à  l’application  des  sangsues  sur  les 
côtés  du  cou  ,  pour  modérer  l’intensité  de  ceUe  inflammation. 
La  saignée  générale  a  rarement  été  indiquée  ,  et  pratiquée  , 
mal  à  propos,  elle  fut  souvent  funeste  au  malade,  en  favori¬ 
sant  le  développement  de  l’état  adynamique  ou  ataxique. 

Les  infusions  adoucissantes,  légèrementaromatiques,  seules 
ou  unies  aux  préparations  scillitiques  ou  kermétisées;  de  lé¬ 
gères  purgations  ,  provoquées  par  une  solution  de  manne  , 
formèrent  la  base  du  traitement ,  lorsque  la  matière  de  l’ex- 


§64  GRÎ 

pcctoration  eut  acquis  de  la  consistance.  Dans  les  toux  prc- 
longe'esavec  perte  d’appe'tit,  ona  retire' de  grands  avantagesdu 
volmilif,  particulièrement  de  l’ipe'cacuanha  pris  à  petite  dose 
et  quelquefois  re'ite're',  et  de  l’infusion  de  quinquina,  avec 
i’oxirael  scillilique  pour  toute  boisson.  Cette  combinaison  est 
une  des  meilleures  que  l’on,  puisse  employer  pour  mettr’e  fin 
aux  catarrhes  qui  se  prolongent ,  lorsque  la  matière  de  l’ex¬ 
pectoration ,  e'tant  très-gluante,  difficile  à  expulser,  engoue 
les  bronches ,  et  produit  une  sorte  de  râle.  Elle  nous  a  par¬ 
faitement  re'ussi ,  chez  les  vieillards  surtout,  lorsque  tous  les 
expectorans  les  plus  actifs  ne  produisaient  rien  ,  ou  ne  procu¬ 
raient  qu’un  soulagement  momentané.  • 

L’ophtalmie ,  dans  la  plupart  des  cas ,  a  cédé  à  l’usage  des 
bains  de  pieds  ,  des  lavemens  ,  des  lotions  locales  avec  une 
infusion  de  fleurs  de  sureau  ctdemélilot.  Ou  avec  un  mélange 
d’eau  de  roses  et  de  plantain  ,  des  cataplasmes  préparés  avec 
la  pulpe  de  pomme  cuite  au  feu.  Lt^rsque  l’inflammation  était 
violente,  on  a  quelquefois  été  obligé  de  recourir  à  l’application 
des  sangsues  aux  tempes,  et  même  à  la  saignée  générale.  L’é¬ 
métique  en  lavage,  soit  pour  nétoyer  les  premières  voies, 
lorsqu’il  y  avait  embarras  gastrique ,  soit  simplement  comme 
moyen  dérivatif,  a  constamment  été  employé  avec  succès;  les 
pommades  et  les'coHyres  résolutifs, seuls  ou  conjointementavec 
l’établissement  d’un  vésicatoire  à  la  nuque ,  ont  servi  à  com¬ 
battre  la  maladie,  lorsqu’elle  s’est  prolongée ,  et  qu’elle  a  pris 
le  caractère  chronique.  '  ' 

Conclüsion.  D’après  ce  qui  vient  d’être  exposé  relativement 
aux  épidémies  catarrhales  dont  la  description  nous  est  parve¬ 
nue,  nous  devons  en  conclure,  i°.  qué  le  froid  humide  après 
des  chaleurs  sèches  et  prolongées;  que  les  vicissitudes  rapides 
de  l’atmosphère,  et  les  brouillards' épais,  irritans  et  fétides, 
sont  les  causes  ordinaires  de  ces  épidémies  ;  que  ces  causes 
agissent,  soif 'en  empêchant ,  supprimant  ou  rendant  très-ir- 
rç'gulière  l’insensible  transpiration,  dont  les  matériaux  refluent 
sur  les  diverses  membranes  muqueuses,  les  irritent,  et  y  fony 
naître  l’inflammation  catarrhale;  soit  en  irritant  immédiate¬ 
ment  ces  mêmes  membranes ,  par  le.  seul  contac’t  d’un  air  âcre 
et  insalubre  ,  tel  quç  celui  de  certains  brouillards. 

2».  Que  lorsque  la  cause  qui  produit  l’épidémie  èst  de  la 
dernière  espèce,  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies 
aériennes,  les  fosses  nasales ,  les  sinus  frontaux  et  la  gorge,  est 
la  première  à  s’affecter,  et  le  trouble  des  fonctions  digestives 
ne  surviént  que  consécutivement;  tandis  qu’il  précède  presque 
toujours  le  développement  de  l’affection  catarrhale,  lorsque 
la  causé  est  de  la  première  espèce. 

5".  Que  le  mouvement  fe'hrile  qui  s’établit,  la  sécheresse  de 
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la  peau  qui  existe  durant  les  premiers  jours  delà  maladie,  et  la 
tendance  qu’a  l’affection  catarrhale  à  se  juger  par  les  sueurs, 
indiquent  à  la  fois  et  la  re'action  de  la  nature  et  la  direcliou 
qu’elle  affecte  avec  une  sorte  de  pre'dilection,  et  même,:  eu 
quej^que  façon,  la  ve'ritable'  nature  de  la  cause  immédiate  qui 
produit  et  entretient  la  maladie. 

/f°.  Que,. dans  son. état  de  simplicité,  l’affection  catarrhale 
épidémique  n’est  poinj  une  maladie  grave  ;  que  la  mortalité 
qu’elle  entraîne  est  presque  toujours  due,  ou  à  un  traitement 
iiftempestif ,  ou  aux  complications  qui  surviennent. 

5°.  .Que  les  catarrhes  suffocans. et  les  apoplexies  ,  observés 
durant  les  épidémies  catarrhales,  ont  sans  doute  dû  leur  exis¬ 
tence  à  une  réaction  trop  violente ,  et  à  une  soi'te  de  raptus 
du  sang ,  soit  vers  la  tête ,  soit  vers  le  poumon,  raptus  provo¬ 
qué  par  l’irritation  vive  de  la  membrane  pituitaire ,  ou  de  celle 
qui  tapisse  les  voies  aériennes.  Un  pouls  élevé  et  dur,  le  visage 
rouge  et  gonflé  ,  un  état  de  somnolence  ou  de  suffocation,  in¬ 
diquaient  la  tendarice  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies. 

6°.  Que,  dans  le  traitement  des  affections  catarrhales  épi¬ 
démiques,  on  doit,  comme  dans  celui  des  autres  maladies  , 
suivre  la. route  tracée  par  Hippocrate  ,  c’est-à-dire,  remplir 
les  indications ,  à  mesure.qu’eiles  se  présentent. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie,  durant  certaines 
saisons,  dans  certains  pays  et  chez  quelques  individus,. on  a  dû 
employer  la  saignée ,  et  quelquefois  la  réitérer.  Lés  boissons 
adoucissantes  -légèrement  diaphorétiques  ,  les  narcotiques  à 
petite  dose  ,  et  conibinés  avec  les  mucilagiueux ,  les  doux  vo¬ 
mitifs  administrés  de  manière  à  provdfquer-beaucoup  de  nau¬ 
sées  ,  la  diète  et  le  repos  dans  le  lit ,  sont  lés  moyens  curatifs 
qui  conviennent' généràlement  d'ans  la  première  période  du 
catarrhe  épidémique.  Une  fois  que  l’irritation  diminue ,  que 
l’expectoration  commence  à  avoir  lieu’,  on  doit  coûtinuerl’usage 
■des  boissons  adoucissantes  et  des  légers  narcotiques,  jusqu’au 
moment  où  la  matière  des  crachats,  devenue  épaisse  et  gluante, 
ne  peut  plus  être  expectorée  avec  facilité  j  alors,  aux  boissons 
précédentes,  on  doit  joindre  et  même  substituer  des  infusions 
béchiques,  telles  que  l’infusion  de  lierre  terrestre  et  d’hysope_, 
l’oximel  simple,  l’oximel  scilljtique,  les  potions,  les  loochs 
kermétisés ,  les  pastilles  d’ipécàcuahha ,  lés  pilules  préparées 
avec  des  mucilagineUx,  et  la  scille  ou  le  kermès  minéral,  à 
petites  doses,  et  de  temps  en  temps  provoquer  quelques  selles 
par  une  solution  de  manne  dans  du  lait  et  du  bouillon. 

Lorsque  les  crachats  sont  très-abondans ,  que  le  catarrhe  sê  ' 
prolonge,  que  le  poumon  sepable  avoir  perdu  do  son  ressort, 
et  être  devenu,  en  quelque  sorte,  un  point  de  fluxion  habitue), 
lorsque  surtout  le  malade  est  affaibli,  on  retire  de  grands 
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avantages  de  fa  de'çocti.on  de  quinquina  seule  ou  combipe’e  avec 
l’oximel  scillilique  ,  d’un  punch  le'ger  pre'pare'  au  the'  et  au 
rhum.  Si  la  débilité  est  portée  à  un  très-haut  degré,  il  faudra 
avoir  recours  aux  potions  toniques  excitantes ,  faites  avec  des 
eaux  aromatiques  et  des  teintures  alcooliques  amères,  qu’oa 
adoucit  avec  un  sirop  mucilagineux,  à  l’eau  ihériacale,  et  même 
à  quelques  doses  de  thériaque. 

Les  vésicatoires,  soit  qu’on  les  fasse  suppurer,  ou  qu’on'  ne 
les  applique  simplement  que  comme  révulsifs  momentanés, 
sont  des  moj’ens  très-ulijes  durant  presque  tout  le  cours  déjà 
maladie.  Dans  le  principe  ,  ils  agissent  comme  révulsifs  puîs- 
sans,  et  détruisent  les  spasmes,  en  rappelant  les  ihouvemens 
vers  l’organe  cutané.  A  une  époque' plus  avancée,  et  par  la 
suppuration  qu’ils  fournissent,  ils  ranimerft  les  fonctions  de  la 
peau  ,  relèvent  faction  des  organes  digestifs ,  et  dessèchent-en 
quelque  façon  les  humidités  qui  abondent  vers  la  poitrine. 

.  Lorsque  l’afifection  catarrhale  se  complique  avec  Une  fièvre 
d’une  nature  particulière,  on  doit  combiner  le  traitement  de 
manière  à  remplir  les  indications  que  présentent  les  deux  ma¬ 
ladies  ;  et  s’il  existait  en  même  temps  des  indications  contraires, 
.il  faudrait ,  si  les  deux  indications  étaient  également  ur.gentes, 
réunir  ensemble  les  moyens  propres  à  remplir  séparément  ces 
indications  j  et ,  dans  le  cas  où  l’une  des  deux  serait  plus  ur¬ 
gente  ,  on  se  bornerait  d’abord  à  remplir  celle- çi,  avant  de 
rienfaire  pour  l’autre.  {  ve'tit  ) 

TjocKELiüS  (joan.) ,  Synopsis  noid  morhi  quem  pleriimqui  catarrhum  jehri~ 
lem,  veljehrem  catarrhosamoiocant ,  quipenèurm/ersam  Europamgra- 
■vissimè  adflixit;  m-Üo.  Belmstadii,  \b8o. 
nEHAHK  (jo.  Gothqfi.),  Febiium  continuomm,  quœanno  j'j'îQ.f^ratislaoiæ 
populariter  grassalœ' sunl ,  recenlio,  ocçasione  catarrhi  jebrilis  per^Eu- 
ropam  epùiemici;in-^°:  P^ratislaviœ,  iq^i.  • 

DEjnssiEÙ  (Joseph),  catarrhis  epidemicis  theriaca?  Conclusio  affirmaus; 
in-4°.  Parisiis,  i  ySS.  ' 

jucB  (Hermann,  taulus),  cl  zcbeebdhler  (joann.  racoh.)pDe  febre  calai-, 
rhali  eptJemicd  cum  tussi  etporyzâ  complicatd  mensibus pernalihus  anni 
in  pluribiis  fiermuniœ provinciis  grassanté ;  in-40.  Erfüni, 

Cette  thèse  est  insérée  à  la  page.  296  dn  5°  volume  de  i’oavragc  intitulé  : 
Dispùtaüones  ad  morbotum.  historiam  et  curationem  jacientes ,  edenla 
Alb.  üaller;  'm-!p^.  Lausannœ,  \'-fii. 

EAZODX,. Mémoire  sur  les  rhumes  épidémiques  qui  ont  régné  à  Wismes  pendant 
l’été  de  1762.  {Foyez  les  pages  112  état  5  du  18' volume  du  Journal  de 
m'cdecine,  chirurgie  et  pharmacie, rédigé  pat  M.  Roux;  io-ra.  Paris,  i-63). 
BOGMICODRT,  Dissertatin  de  affecta  catarrhali  epidemico  anni  t'j'jS  quem 
GaUih  flippe  l’ocant;  in-è°.  Monspelii,  tqq6:  . 
liAaiGuiÉ ,  Description  et  traitement  d’une  afléction  catanhale  éj^Bémique,  oh- 
.  servéeen  1732,  parfaitement  semhlnhle  à  celle  qui  s’eiend  journellement  en 
Europe,  vulgairement  appelée  la'grfppe-,  in-t2.  Montauban,  1776. 

L’analyse  en  a  été  publiée  à  là  page  190  dn  tome  47  dn  Jourtial  de  mé¬ 
decine-,  chiturgieetpharmacie;:in-i2.  Paris,  1777. 
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loKBT  (a.  c.),  Mémoire  snr  la  constitution  des  années  et  17^,  observée 
à  Paris. 

11  est  co.nsigné  à  la  page  i  du  volume  des  Mémoires  de  la  Société  royale  de 
médecine  pour  l’année  1776;  in-4°.  Paris,  1 779. 

SAinnAKT,  Tableau  historique  et  raisonné  des  épidémies  catarrhales  vulgaire¬ 
ment  dites  la  grippe,  depuis  1 5 1  o ,  j usques  et  y  compris  celle  de- 1780,  avec 
l’indication  des  traitemens  curatifs  et  des’  moyens  propres  à  s’en  préserver; 
I  volume  in- 12.  Paris,  1780. 

Cet  ouvrage,  fait  avec  goût  et  discerneinent  d’après  lesdescriptiohsd’épi- 
démies  catarrhales  puisées  dans  les  ouvrages  do  Sclieuckius,  Forcstus,  Fcrnel, 
Senoert,  Etmuller,  Willis,  Bâillon,  Rivière,  Hoffmann,  Sydenham,  Huxham, 
est  d’une  utilité  incontestable  pour  les  médecins,  sous  ies  yeux  desquels  il 
fait  passer  rapidement  le  tableau  des  principales  épidétiiiés  catarrhales  qui  se 
sont  soccétlées  pendant  plus  de  trois  siècles.  L’auteur,  en  rapprochant  tous 
ces  faits,  a  mis  tous  les  praticiens  à  même  d’embrasser  les  conséquences  pra¬ 
tiques  qui  doivent  les  diriger  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ;  et  a ,  sous  ce 
rapport  ,  rendu  un  vrai  service  à  la  scietice. 
strack  (catol.),  Dissertaüojie  catarrhe  epidemico  anni  1782;  in-4'’.  Mo- 
guntii,  1784. 

BiLLEBET  (l'r.) ,  Série  de  propositions  snr  l’épidémie  catarrhale  qui  a  régné  à 
Paris  pendant  l'hiver  de  1 8o3  ;  in-80.  Paris ,  1 8o3.  ' 
l!nirKET,Tablçaübistoriqueetraisoonédel’épidémie  catarrhale  de  l’an  xi(i8o3j; 
in-4°.  Paris,  i8o3.  .  ' 

Viadld  (j.  b.).  Essai  sur  la  constitution  de  l’hiver  de  l’an  xi  (i8o31,  ^és 
épidémiescatarrhalesen  généiaf;  in-8°.  Paris,  !8o3.  * 

.RAPPORT  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  sur  l’affection 
catarrhale  régnante  à  Paris  en  l’an  xi  t  8o3;  et  téûexioos  générales  sur  cette 
râidémie,  par  M.  Double,  {ployez  les  pages  129  et  179  du  tome  xvi  du 
Journal  Général  de  inédecine,  rédigé  par  M.  Sédillot;  in-8°.  Paris,  i8o3). 
BERDMAwN  (jobn.),  Discoursc  on  lhe  causes,  symptoms,  nature  and  ciire 
of  the  epidemical,diseases  termed  influença;  c’est-à-dire.  Discours  sur 
les  causes ,  les  symptômes ,  la  nature  et  le  traitemeut  de  la  maladie  épidémique 
nommée  influença;  ia-S<>  London,  180S. 

CABIRAH  ,  Rapport  fait  à  la  Société  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse  ,  sur  l’épidémie  catarrhale  connue  vulgairement  sous  le  nom  de 
.§'/'tppe;!n-8°.  Toulouse,  1806. 

iaree  (j.).  Remarques  sur  l’épidémie  catarrhale  qui  a  régné  pendant  l’hiver 
de  1806;  io-4°.  Paris,  1806. 

PINTE  (f.  l.  j.j ,  Essai  sur  l’épidémie  qui  a  régné  à  Argenteuil,  pendant  les  hi¬ 
vers  de  l’an  xii  et  de  180G;  Paris,  1806.  ' 

♦^MESTis  (j.  it.  i.) ,  Dissertation  sur  les  affections  catarrhales  qui  ont  régné  pen- 
danU’hiver  de  1806;  in.4°. Paris,  1806. 

GROSEILLER ,  s.  m. ,  ribes ,  L  ;  grossularia ,  Ë.  Ge  nom 
s’apptiquç  à  un  genre  3eplantes.de  la  pentandrie-monogynie 
de  Linné"  ,  que  le  professeur  Jussieu  avait  d’abord  provîsoire- 
jnent  associe'  à  celui  des  cierges  ,.dont  il  se  rapproche  en  effet 
par  plusieurs  caractères.  Une  espèce  de  cierge  ,  le  cactus  pe- 
reskia,  connu  sous  le  nom  de  groseiller  d’Ame'rique,  semble 
même  e'tabiir,  par  son  port,  un  passage  naturel  entre  les 
cierges  et  les  groseillers.  Ne'anmoins  on  a  cru,  dans  ces  temps 
modernes,  devoir  former  une  petite  famille  se'pare'e  de  ce  der¬ 
nier  genre. 

■Les  groseillers  ont  un  calice  monophylle  quînq.ueiide ,  à  di» 
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visions  un  peu  colorées  et  roulées  én  dehors  :  cinq  pétalès 
petits,  droits  J  cinq  étamines  ;  un  ovaire  adhérent^  surmonté 
d’un- stj'le  bifide ,  et  une  baie  globuleuse,  ombiliquée,  succu¬ 
lente,  renfermant  plusieurs  semences  ovoïdes.  Ce  sont  de 
petits  arbrisseaux  quelquefois  épineux,  qui  habitent  princi- 
jialemènt  dans  le  nord  dé  l’un  et  l’autre  continent.  Leurs  fruits 
servent  presque  tous  à  la  nourriture  de  l’homme,  et  sont  acides, 
fades  ou  sucrés  ,  et  quelquefois  aromatiques. 

GROSEILLER  COMMUN ,  ribes  Tubi-um ,  L.  Le  groseiller  com¬ 
mun  de  nos  jardins  et  toutes  ses  variétés  à  fruits  rouges  du 
blancs,  'appartient  à  la  même  espèce  qui  se  distingue  par  ses 
tiges  dépourvues  d’e'pines ,  ses  grappes  pendantes,  herbacées  , 
et  ses  - feuilles  à -cinq  lobes  dentées  et  légèrement  velues.  Ce 
petit  arbrisseau  croît  dans  tout  le  nord  de  l’Europe,  en  France, 
en  Suisse,  et  par  tous  les  terrains,  et  fournit  én  abpndance 
•un  fruit  plus  ou  moins  acide,  suivant  les  variétés.  ; 

Le  suc  des  groseilles  rouges  contient  une  matière  colorante, 
qui  est  encore  peu  connue,  mais  qui  cependant  a  été  soumise 
à  quelques  expériences  par  Guy  ton  -  Morveau.  11  à  observé 
^ue  lorsqu’on  sature  l’acide  qui  contient  ce  suc, par  le  moyen 
de  certaines  substances  métalliques  ,  la  couleur  revient  à  son 
état  naturel  qui  est  le  violet.  L’étain,  le  fer ,  le  plomb  , 
le  bismuth  ,  l’antimoine,  le  zinc ,  produisent  surtout  cet  effet, 
tandis  que  le  cuivre,  l’argent,  l’or  n’ont  aucune  action.  Parmi 
les  oxides  métalliques  propres  à  fixer  celte  couleur  violette 
végétale,  l’oxide  de  tungstène  a  paru  avoir  un  grand  avantage 
sur  tous  les  autres;  aussi  Guyton-Morveau  a-t-il  proposé  de 
se  servir,  de  ce  moyen  pour  employer  cette  couleur  ,  qui 
est  alors  presque  inaltérable.  Il  résulte  en  général  des  expé¬ 
riences  de  Guyton ,  que  la  couleur  de  la  groseille  et  de  la 
plupart  des  fruits  rouges  ,  est  due  à  la  réaction  de  leur  acide 
sur  la  matière  colorante. 

Toutes  les  groseilles  blanches  ou  rouges  contiennent  du  sq- 
crè,  et  une'proporlion  considérable  de  gelée;  peu  soluble 
dans  l’eap  froide,  quand  elle  a  été  uné  fois  exposée  à  une 
forte  chaleur;  très-soluble  au  contraire  dans  l’eau  bouillante, 
dont  elle  se  précipite  parle  refroidissement ,  en  conservant 
l’aspect  gélatineux. 'Mais  quand  elle  a  été  trop  longtemps  bouil¬ 
lie,  elle  perd  cette  propriété,  et  c’est  par  cette  raison,  comme 
l’a  remarqué  M.  Thénard ,  que  les  confitures  de  groseilles  ne 
peuvent  se  figer,  quand  on  a  été  obligé  de  les  concentrer  par 
une  longue  ébullition. 

L’acide  de  groseille  est  dû  à  un  mélange  d’acide  malique 
et  d’acide  citrique.  Il  est' plus  abondant  dans  la  groseille  rouge 
et  surtout  dans  la  groseille  sauvage. 

C’est  principalement  au  mélange  de  ces  acides ,  unis  à  la 
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gelée  et  à  une  matière  sucrée  ,  que  sont  dues  les  propriétés 
du  suc  de  groseille.  Il  fournit ,  par  la  fermentation ,  un  via 
assez  estimé,  et,  par  la  distillation,  il  donne  de  l’alcool. 

Le  suc  de  groseille  est,  comme  tous  les  sucs  acides,  rafraî¬ 
chissant  ,  un  peu  nutritif,  et  relâchant,  à  cause  de  la  gelée 
qu’il  contient.  Il  est  surtout  recommandahie..daas  les  affections 
bilieuses  et  putrides  j  aussi  l’avait-on,  avec  raison,  recommandé 
comme  un  excellent  moyen  prophylactique  pour  prévenir  les 
fièvres  bilieuses  qui  se  manifestent  souvent  d’une  manière  épi¬ 
démique  dans  les  campagnes. 

On  se  sert  aussi  avec  succès  de  cet  acide,  étendu  d’eau,  dans 
toutes  les  fièvres  inflammatoires,  dans  les  angines  tonsillaires, 
et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  boissons  acidulés  conviennent. 

Le  suc  de  groseille,  mêlé  avec  un  peu  plus  de  son  poids  de 
sucré,  forme  une  marmelade  assez  nourrissante,  qui  est  con¬ 
nue  de  tout  le  monde,  et  dont  les  propriétés  sont  analogues 
au  suc  de  groseille  lui-même. 

GRosEiLLER  ÉPINEUX,  groseüler  à  maquereau,  ribes.  Cette 
espèce  est  garnie,  à  la  base  de  ses  bourgeons,  d’épines  disposées 
trois  à  trois.  Les  fleurs  sont  deux  à  deux  et  pubescentes.  Cet 
arbuste  croît  en  France ,  en  Allemagne.  Il  fournit  des  fruits 
blancs,  jaunâtres  ,  ou  pourprés ,  qui  sont  très-acides  et  astrin- 
gens  avant  leur  maturité,  et  contiennent,  quand  ils  sont  mûrs, 
une  matière  sucrée  et  gélatineuse  très-abondante.  Lorsqu’ils 
sont  verts,  on  les  emploie  comme  du  verjus,  on  les  confit , 
on  les  met  dans  les  pâtisseries.  Ils  servent  aussi  à  la  nourriture, 
lorsqu’ils  sont  arrivés  à  leur  dernier  degré  de  maturité,  et  pro¬ 
duisent  alors  un  effet  laxatif. 

GROSEILLER  NOIR  ou  CASSIS,  vibes  Ttigrum ,  L.  Le  cassis  se 
rencontre  en  Sibérie ,  en  Allemagne ,  en  Angleterre,  .en  France 
et  en  Russie.  Il  est  facile  de  le  distinguer  des  autres  espèces  de 
groseill'er,  parce  que  ses  feuilles  sont  garnies  en  dessous  de 
points  glanduleux ,  et  que  ses  fleurs  sont  disposées  sur  de  lon¬ 
gues  grappes,  qui  portent,  à  leur  base,  des  bractées  plus  courtes 
que  les  pédicelles. 

Les  glandes  qu’on  remarque  sous  les  feuilles  et  sous  les 
écailles  des  bourgeons,  ainsi  que  sur  les  baies,  contiennent 
une  huile  essentielle  fétide ,  dont  l’odeur  se  rapproche  un  peu 
de  celle  de  l’urine  de  chat,  ou  de  la  punaise. 

Cette  huile  essentielle,  qui  se  trouve  jusque  dans  l’écorce 
des  baies  ,  donne  au  suc  du  cassis  une  saveur  mixte  qui  tient 
en  partie  de  l’acide,  et  en  partie  de  la  saveur  un  peu  amère  de 
l’arome.  Ce  suc  contient  néanmoins  de  la  gelée,  du  sucre,  .de 
l’acide  comme  celui  de  la  groseille,  et  une  matière  colorante 
tirant  sur  le  violet  foncé,  qui  peut-être  est  analogue  à  celle  de 
19.  24 
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la  groseille  rouge  ^  mais  qui  n’est  pas  alte're'e  par  l'aci Je  qnï 
est  eii  petite  quantité  dans  le  cassis. 

Lorsque  le  suc  de  cassis  s’écoule  par  de  simples  incisions- 
feites  aux  baies ,  et  sans  presser  l’écorce  du  fruit ,  il  est  seule¬ 
ment  acide  et  gélatineux,  et  jouit  alors  de  propriétés  rafraî¬ 
chissantes  et  relâchantes,  analogues  à  celles  du  suc  degroseillej 
mais,-  lorsqu’on  écrase  l’enveloppe  de  la  baie,  il  contient  le 
principe  volatil ,  et  puit  dans  ce  cas  de  propriétés  légèrement 
excitantes.  C’est  surtout  dans  ce  dernier  état  qu’on  en  fait  plus, 
ordinairement  usage ,  et  qu’il  provoque  les  urines,  suivant 
Fopiaion  de  Forestier. 

On  l’employait  autrefois  comme  gargarisme  ,  et  mêiîie  en  , 
poisson  dans  les  angines  tonsillaires  et  pharyngiennes  j  il  con¬ 
venait  surtout,  suivant  les  opinions  du  temps,  lorsque  ces  ma¬ 
ladies  se  terminaient  par  suppuration. 

En  faisant  fermenter  le  suc  de  cassis  ,  ou  en  retire  du  vin 
très-coloré.  On  obtient,  par  sa  concentration,  une  espèce  do 
rob ,  qui  jouit  des  mêmes  propriétés  que  le  suc.,  lorsqu’il  est 
étendu  d’eau.  Enfin  ,  les  baies  de  cassis,  infusées  dans  l’alcool, 
donnent  une  liqueur  amère  et  aromatique  très-agréable. 

Les  feuilles  et  les  bourgeons  du  cassis  contiennent ,  outre 
l’huile  essentielle  odorante ,  un  principe  astringent ,  qu’on  re¬ 
trouve  dans  la  plupart  des  feuilles  des  arbres,  et  qui  noircit  le 
sulfate  de  fer,  à  la  manière  du  tannin  et  de  l’acide  gallique. 
C’est  à  ce  dernier  principe  ,.peut-être  autant  qu’à  l’huile  es¬ 
sentielle  ,  qu’on  doit  la  propriété  diurétique  qu’on  leur  attri¬ 
bue  ,  et  qui  les  a  fait  recommander  dans  l’hydropisie  et  dans 
les  angines  pharyngiennes  et  tonsillaires  ;  mais  les  faits  d’après 
lesquels  on  a  prétendu  admettre  l’avantage  deâ  bourgeons  de 
cassis  dans  ces  différentes  maladies,  sont  d’autant  plus  équi¬ 
voques,  qu’on  a  presque  toujours  associé  les  bourgeons  de 
cassis  avec  d’autres  substances.  (güersekt) 

GROSSESSE,  s.  f. ,  prægnatio ,  graviditas }  état  où  se 
trouve  une  femme  qui  a  conçu  :  cet  état  est  limité  par  l’ins¬ 
tant  de  la  ccnceptiou  ,  qui  le  commence,  et  par  celui  de. 
l’accouchement  ^  qui  le  termine.  Cette  fonction  vitale  peut 
être  divisée  eu  :  i°.  grossesse  utérine  ;  a*',  grossesse  extra-uté¬ 
rine  J  grossesse  apparente  ou  fausse.  Voulant  considérer 
cette  fonction  reproductrice  ,  non-seulement  sous  le  rapport 
physiologique,  mais  encore  sous  le  rapport  médical,  je  déter¬ 
minerai  ,  après  avoir  tracé  l’histoire  de  ces  trois  modes  de 
grossesse  ,  le  régime  des  femmes  enceintes,  et  j’indiquerai  les 
-accidens  qui  peuvent  accompagner  ou  compliquer  la  grossesse. 
i“.  GROSSESSE  UTÉRINE,  La  grossessc  utérine  est  simple, 
composée  ou  compliquée.  L9  grossesse  est  simple  quand  un 
seul  fœtus  se  de'vgloppe  dans  la  cavité  utérine  j  composée 
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^aand  il  y  en  a  deux,  trois,  etc.;  compHque'e  lorsque  la  ma¬ 
trice  ,  outre  le  foetus ,  contient  beaucoup  d’eau  ,  des  hyda- 
tides,  un  polype  ,  une  môle  ,  etc. 

Grossesse  ule’rine  simple.  L’histoire  de  cette  fonction  se  lie 
essentiellement  à  celle  de  la  conception  {Vojez  cet  article, 
vol.  VI  ),  dont  je  vais  pre'senter  ici  les  signes.  Je  m’occuperai 
ensuite  des  changemens  qu’e'prouve  la  matrice  aux  différentes 
e'poques  de  la  gestation  ;  des  signes  caracte'ristiques  de  la 
grossesse  ;  de  la  forme  ,  du  volume  de  l’ute'rus  ;  de  l’e'paisseur 
de  ses  parois;  des  mutations  qui  s’opèrent  dans  son  organisa¬ 
tion  et  dans  ses  proprie'te's  vitales.  Mon  intention  est  donc  de 
né  considérer  ici  que  l’organe  dans  lequel  se  développe  le 
produit  de  la  conception  :  quant  à  ce  produit ,  j’engage  le 
lecteur  à  consulter  les  articles  /zmn/bs  ,  caduque,  chorion, 
cordon  ombilical,  embryon ,  fœtus ,  germe ,  placenta,  etc. 

Signes  de  la  ‘conception.  Dès  que  la  femme  a  conçu,  on  dit' 
qu’elle  éprouve  un  sentiment  vague  de  froid ,  une  espèce  de 
frissonnement  ou  de  tressaillement  universel  non  ordinaire  , 
de  légers  spasmes ,  un  vif  chatouillement  vers  les  organes  de 
la  génération  ,  et  une  sensation  de  plaisir  qui  se  prolonge 
quelque  temps.  Cet  état  n’a  pas  été  inconnu  à  Hippocrate  , 
qui  dit  :  Mulier  ubi  côneepit ,  statim  inhorescit  et  incalescit , 
ac  dentibus  stridet ,  et  articulum  reliquum  corpus  convulsio 
prehendit  {De  carnibus,  cap.  8,  Charter,  tom.  5,  p.  3o8). 
A  cet  état  d’éréthisme  succède  bientôt  la  langueur,  quelque¬ 
fois  un  invincible  assoupissement  ;  la  femme  tombe  dans  un 
léger  abattement  qui  n’est  pas  sans  volupté.  Il  se  forme  ,  au 
moment  de  l'imprégnation  ,  une  décomposition  dans  tous  les 
traits  ,  difficile  à  rendre  ;  le  brillant  des  yeux  s’éteint  ;  les  pru¬ 
nelles  se  resserrent  ;  les  paupières  ,  moins  fermes  et  comme 
pendantes  ,  deviennent  jaunes  et  livides  ;  les  traits  de  la  face 
perdent  de  leur  fraîcheur;  la  pâleur  se  répand  quelquefois  sur 
toute  la  figure  ;  d’autres  fois  les  joues  se  colorent  d’un  incarnat 
plus  vif ,  mais  plus  irrégulier.  Hippocrate  avait  observé  des 
taches  plus  ou  moins  étendues  sur  le  visage  de  quelques 
femmes.  Cette  espèce  de  masque  n’est  pas  très-ordinaire  : 
plus  souvent  on  voit  les  femmes  brunes  blanchir,  et  les  taches 
de  rousseur  disparaître  ou  être  moins  apparentes;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  se  gonfle  et  s’infiltre  ;  la  lymphe  surabonde  et  se  ré¬ 
pand  dans  tout  le  système  de  la  femme  :  aussi  elle  semble 
devenir  alors  plus  lymphatique.  Le  nez,  dit-on,  s’alonge  ; 
l’ouverture  de  la  bouche  est  plus  grande  ;  quelquefois  on  dis-  • 
tingue  à  l’œil  nu  le  battement  des  artères  temporales.  On 
aperçoit  aussi  des  batlemens  dans  la  fossette  qui  se  trouve  au  • 
bas  du  cou.  Depuis  Démocrite  on  a  donné  comme  un  signe 
de  conception  le  gonflement  du  cou.  La  femme  qui  a  conçu 
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ne  tarde  pas  à  e'prouver  une  espèce  d’engourdissement  ou  une 
sensation  de  lassitude  vers  l’organe  ute'rin,  de  l’embarras  dans 
les  reins,  quelques. coliques j  elle  exhale,  dit-on,  une  odeur 
particulière  ;  les  enfans  qu’elle  allaite  refusent  le  sein  ou  ne  le 
prennent  qu’avec  re'pugnance,  et  de'pe'rissent  bientôt  :  les  or¬ 
ganes  mammaires  acquièrent  du  volume ,  de  la  consistance  , 
de  la  sensibilité'  ;  un  cercle  brun  en  distingue  l’are'ole  ;  le 
mamelon  se  prononce  ,  et  quelques  jeunes  personnes  doivent 
à  cette  circonstance  le  de'veloppement  de  ce  genre  d’attrait. 
L’dcoulement  m'enstruel  se  supprime,  et  à  cet  e'gard  Hippo¬ 
crate  nous  dit  :  Si  mulieri  purgaiiones  non  prodeant ,  neque 
horrore  ,  neque  febre  superveniente ,  cibi  qulem  fastidia  ipsi 
accidant;  hanc  in  utero  gerere  putato  {Àph.  6i  ,  sect.  v). 
A  ces  signes  on  peut  ajouter  les  le'sions  qu’e'prouvent  la  plu¬ 
part  des  organes  de  la  femme.  Que  d’irrégularite's  ,  par  exem¬ 
ple  ,  dans  les  fonctions  digestives  I  Presque  toutes  les  femmes 
sont  sujettes  à  une  salivation  plus  ou  moins  abondante  ,  à  des 
maux  de  dents  j  la  plupart  sont  tourraente'es,au  commencement 
de  la  grossesse  ,  par  des  nausées  et  des  vomissemens  quelque¬ 
fois  continuels,  des  douleurs  d’estomac j  quelques-unes  éprou¬ 
vent  du  dégoût,  une  répugnance  pour  les  alimens  succulens, 
mais  un  désir  très-prononcé  pour  les  substances  les  plus  ex¬ 
traordinaires  ,  et  inusitées  comme  aliment  (  Voyez  malacie  )  j 
d’autres  sont  incommodées  par  une  soif  vive  et  par  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  au  gosier,  qui  se  propage  dans  tout  le  trajet  du 
conduit  œsophagien.  Chez  quelques  personnes  la  grossesse  s’an¬ 
nonce,  au  contraire,  par  le  besoin  ou  le  désir  d’ingérer  dans 
leur  estomac  une  grande  quantité  d’alimens.  On  en  a  vu  pren¬ 
dre  de  l’aversion  pour  le  vin  en  sortant  des  bras  de  leurs  maris, 
à  lasuite  d’un  coït  fécondant.  On  lit  dans  le  dix-septième  volumei 
de  l’ancien  Journal  de  médecine,  l’observation  d’une  femme , 
Lien  portante  d’ailleurs,  qui  éprouva  constamment  l’horreur  des 
boissons  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  ses  onze  gros¬ 
sesses.  Les  lésions  des  organes  circulatoires  et  respiratoires 
ne  sont  pas  moins  remarquables  :  quelques  femmes  ,  après  la 
conception  ,  sont  sujettes  à  des  palpitations  très-grandes  j 
d’autres  tombent  en  syncope  au  moindre  mouvement  j  le  pouls 
n’offre  ni  uniformité: ,  ni  régularité  j  le  sang  veineux  présente 
quelquefois  une  couenne  inflammatoire  plus  ou  moins  dense  ; 
il  se  manifeste  des  épistaxis,  des  hémoptysies,  etc.;  d'autres 
fois  des  quintes  de  toux,  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration , 
des  hoquets  ,  des  bâillemens  fréquens.  Certaines  femmes 
éprouvent  le  besoin  réel  ou  imaginaire  de  changer  d’air  à 
chaque  instant.  La  voix  rauque  suit  assez  souvent  la  grossesse , 
et  se  dissipe  après  l’accouchement.  L’aphonie  arrive  aussi 
quelquefois  pendant  cet  e'tat ,  et  se  dissipe  assez  ordinairement 
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à  IVpoque  de  Tenfantement.  Quelques  femmes  perdent  leur 
raîcheur  et  leur  embonpoint  vers  le  commencement  de  la 
grossesse  ,  et  ne  les*  recouvrent  que  vers  le  sixième  ou  le  sep~ 
tième  mois  ;  d’autres,  au  contraire,  jouissent  d’une  brillante 
santé'  dans  toutes  leurs  grossesses  ,  et  paraissent  plus  languis¬ 
santes  daxis  les  intervalles. 

La  peau  des  femmes  enceintes ,  d’une  tempe'rature  plus  ott 
moins  e'ieve'e ,  est  tantôt  sèche  ,  rugueuse ,  bourgeonne'e  ;  tan¬ 
tôt  unie,  co.uverte  de  moiteur;  quelquefois  elle  prend  une 
teinte  brune,  jaune  ou  icte'rique  (Van  Swie'ten).  Lecat  a  vu  la 
peau  de  quelques  femmes  enceintes  sé  colorer  en  noir.  Qa 
trouve  dans  Bordeu  des  exemples  de  femmes  devenues  jaunes 
ou  même  parfaitement  noires  pendant  leur  grossesse.  Camper 
a  fait  la  même  remarque.  Valmont  de  Bomare  parle  d’une 
dame  de  distinction ,  d’un  beau  teint ,  qui ,  dès  qu’elle  e'tait 
enceinte,  commençait  à  brunir,  et  vers  la  fin  de  sa  grossesse 
elle  devenait  une  ve'ritable  négresse  ;  après  ses  couches  la 
«ouleur  noire  disparaissait ,  peu  à  peu  sa  première  blancheur 
revenait  ;  son  enfant  n’avait  aucune  teinte  de  noir.  Quelques 
femmes  éprouvent,  pendant  la  gestation,  une  chaleur  incom¬ 
mode  à  la  paume  des  mains-.- 

Les  femmes,  après  la  conception,  deviennent  quelquefois 
tristes ,  in.actives  ,  cherchant  le  repos,  et  fuient  les  occupations 
qu’elles  chérissaient  avant.  L’augmentation  d’action  de  l’utérus 
excite,  provoque  en  elles  des  désirs  vénériens  j  elles  recher¬ 
chent  les  approches  conjugales;  d’autres  fois  elles  manifestent 
du  dégoût,  de  la  répugnance  pour  le  coït;  quelques-unes  se 
plaignent  de  vertiges  ,  d’éblouissemens ,  de  tintemens  d’oreilles,- 
Je  donne  des  soins,  dans  ce  moment,  à  une  dame  enceinte 
qui  éprouve  des  accès  d’hystérie  bien  prononcés.  Il  n’est  pas 
très-rare  de  voir,  après  la  conception  ,  l’imagination  s’exalter, 
les  passions  se  réveiller.  Le  caractère  des  femmes  grosses- 
change  ;  elles  prennent  quelquefois'  de  l’aversion  pour  certaines 
personnes  qu’elles  chérissaient  tendrement  auparavant.  Une 
demoiselle  m’a  avoué  qu’elle  avait  pris  son  amant  en  aversion 
dès  l’instant  où  elle  s’était  sentie  enceinte  ,  et  qu’elle  n’avaifc 
jamais  pu  vaincre  ce  sentiment  :  cette  antipathie  a-  cédé  û 
l’accouchement.  En  général ,  la  moindre  contrariété  irrite  les- 
femmes  enceintes ;- elles  deviennent  quelquefois  capricienses,. 
.méchantes,  soupçonneuses,  jalouses,  cruelles  même.  M,  le 
professeur  Petiot ,  de  Montpellier,  a  connu  une  femme  qui 
devenait  naaniaque  pendant  ses  grossesses  H  a  aussi  observé 
le  contraire.  J’ai  vu  une  fois  la  manie  causée  par  la  grossesse  r 
cette  maladie  s’est  terminée  après  l’accouchement.  L’ame 
communique  quelquefois  au  corps,  dans  üétat  de  grossesse,, 
une  force  extraordinaire.  Fabre  (^Recherches  sur  la  nature  ds- 
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Thomme)  rapporte  avoir  connu  une  Jeune  personne  qu’un 
homme  avait  se'duite.  La  crainte  de  l’ignominie  arma  sou 
laiblc  tempe'rament  contre  les  accîdens  d’une  grossesse  d’au¬ 
tant  plus  pe'nible  ,  qu’il  Êillait  la  cacber  au  milieu  d’une  fa¬ 
mille  nombreuse.  Au  bout  du  terme,  lorsque  les  plus  vives 
douleurs  lui  annoncèrent  l’instant  de  sa  délivrance  ,  elle  va 
seule  chez  une  sage-femme ,  où  elle  accouche  ;  elle  rentre  chez 
elle  deux  ou  trois  heures  après  en  être  sortie;  elle  paraît  à 
table  le  même  soir;  et  les  jours  suivans  elle^vaque  à  ses  oc¬ 
cupations  ordinaires  sans  laisser  apercevoir  aucun  de'range- 
Éaenl  dans  sa  santé'. 

Ces  phénomènes  durent  plus  ou  moins  long-temps  ;  ils  per¬ 
sistent  quelquefois  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse  ; 
d’autres  fois  ils  se  calment  et  cessent  vers  le  quatrième  mois  : 
parvenues  à  cette  époque,  les  femmes,  le  plus  souvent,  ne  se 
plaignent  d’aucune  incommodité,  et  cet  état  de  tranquillité 
dure  plus  ou  moins  long-temps,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux 
accidens  viennent  le  troubler. 

■  Les  signes  que  je  viens  d’exposer  ne  se  rencontrant  ni  chez 
toutes  les.  femmes,  ni  dans  toutes  les  grossesses,  et  pouvant 
même  être  occasionés  par  une  infinité  de  causes  différentes  , 
doivent  être  considérés  comme  très-équivoques,  et  nullement 
propres  à  caractériser  la  grossesse  :  en  effet ,  il  est  des  femmes 
qui,  n’éprouvant  aucun  accident,  ignorent  absolument  qu’elles 
sont  devenues  enceintes,  et  qui  ne  commencent  à  s’en  douter 
qu’à  l’époque  du  retour  des  règles.  Les  anomalies  nerveuses 
si  ordinaires  au  sexe,  les  altérations  organiques',  les  maladies 
chroniques  des  organes  génitaux,  la  suppression  des  règles,  etc-, 
etc. ,  donnent  souvent  lieu  à  une  série  d’accidens  semblables 
à  ceux  qui  se  manifestent  lorsque  la  femme  est  enceinte.  Le 
défaut  d’évacuation  menstruelle  n’est  pas  un  signe  certain  de 
grossesse ,  comme  sa  présence  n’en  est  pas  toujours  une  preuve 
négative.  La  cessation  des  règles  ne  doit  pas  être  un  signe 
certain  de  grossesse  ,  puisqu’il  y  a  des  affections  qui  suspen¬ 
dent  cette  évacuation  :  d’ailleurs  plusieurs  femmes  sont  réglées 
pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Mauriceau  raconte 
qu’une  femme  qui  fut  pendue  à  Paris ,  portait  un  fœtus  de 
cinq  mois  dans  son  sein  ,  ce  dont  on  s’assura  par  l’ouverture 
du  cadavre  :  elle  avait  déclaré  sa  grossesse,  mais  on  ne  crut 
pas  à  la  véracité  de  sa  déclaration,  parce  qu’elle  était  réglée. 
Quelques  femmes  ne  paient  ce  tribut  que  pendant  la  grossesse  : 
on  connaît  l’observation  de  Deventer.  Le  professeur  Baude- 
îoeque  a  rencontré,  dans  la  pratique  ,  plusieurs-  femmes  qui 
lui  ont  assuré  qu’elles  n’étaient  réglées  que  pendant  leurs 
grossesses.  Chambon  et  Petiot ,  de  Montpellier,  ont  fait  la 
Hiême  remarque  :  enfin  l’observation  prouve  que  des  femmes 
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<(|m  n’ont  jamais  ete  soumises  à  celte  eVacuation  peuvent  ce¬ 
pendant  devenir  enceintes  i^Observ.  de  Sialpai't  Wanderviel.^ 
p.  3j5).  Lorsque  le  de'faut  de  menstrues  se  rencontre  chez 
•une  femme  chez  laquelle  les  règles  paraissent  re'gulièrement^ 
qui  n’a  e'prouve' aucun  accident ,  qui  n’est  atteinte  d’aucune 
maladie,  cette  suppression  offre  plus  de  probabilite's  pour  une 
grossesse  commençante,  que  celle  qui  survient  à  une  femme 
chez  laquelle  le  flux  menstruel  e'prouve  de  temps  en  temps 
•des  retards.  Dans  le  cas  où  la  suppression  des  réglés  est  l’effet 
de  la  grossesse,  les  symptômes  vont  en  diminuant  à  mesure 
-qu’elle  avance  ;  lorsqu’ils  sont  ,  au  contraire,  la  suite  d’une 
suppression  morbifique  ,  on  observe  que  les  accidens ,  qui  sont 
■d’abord  peu  pronoace's,,  deviennent  de  jour  en  jour  plus  in¬ 
tenses.  * 

Certaines  femmes,  quoique  grosses.,  ri’dprouven't  aucun 
gonflement  aux  seins  ,  tandis  que  d’autres  ,  non  grosses  ,  ont 
îêè  organes  mammaires  très-volumineux,  soit  que  cela  tienne 
à  une  disposition  individuelle  pu  à  un  e'tat  de  maladie.  Le 
gonflement  des  seins  ne  s’observe  pas  chez  les  femmes  re'gle'es 
pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Chez  les  femmes 
faibles  ces  organes  ne  se  gonflent  que  le  troisième  mois  ,  et 
encore  d’une  manière  peu  sensible.  Si  le  gonflement  des  seins 
de'pend  d’une  simple  suppression  des  règles.,  ils  reviennent  à 
leur  e'tat  primitif  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  dans  le  cas 
de  grossesse,  leur  volume  persiste  et  augmente  graduellemerit. 
Ou  doit  peu  compter  sur  le  signe  qui  se  tire  de  la  couleur 
foncée  et  brunâtre  de  l’aréole  j  il  est  des  femmes  qui  ont  cet 
.aréole  toujours  noir.  La  présence  du  lait  dans  les  mamelles 
a’est  pas  un  signe  toujours  sûr  de  grossesse.  On  a  vu,  au  rap- 
.port  d’Hippocrate,  de  Primerose,  la  simple  suppression  des 
-règles  donner  lieu  à  la  sécrétion  du  lait.  Hébenstreit  assure 
qu’il  est  des  femmes  qui  se  font  venir  du  lait  aux  mamelles 
par  -des  frottemens  légers  et  réitérés  ,  par  des  irritations 
ou  par  des  attbuchemens  fréqueas  du  mamelon,  par  la  suc¬ 
cion,  etc. 

La  tuméfaction  du  ventre  ,  qui  paraît  être  le  signe  le  plus 
fréquent  de  la  grossesse,  n’offre  cependant,  dans  bien  des 
cas,  qu’un  caractère  fort  incertain.  L’abdomen  peut  être  très- 
gros  naluréUement,  ou  être  distendu  par  des  yents  ,  de  l’eau  j 
par  la  présence  des  vers  ou  de  la  saburre,  par  un  polype,  une 
Jnôle.  Le  squirrbe  de  l’-utérus ,  ou  toute  autre  tu.meur  se  déve- 
"loppant  dans  l’abdomen  ,  peuvent  également  simuler  la  gros- 
•sesse.  f’bycz -GROSSESSE  spp.àBî:NTE. 

Quoique  les  signes  que  je  viens  d’énumérer  soient  incer¬ 
tains,  il  ne  faut  cependant  pas  les  négliger;  ils  font  présumer 
ia  gressesse,  naître  le-  doute,  apprennent  au  médecin  à  iie 
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rien  hasarder  et  à  savoir  ajourner  l’administration  des  me'di- 
camens  qui  pourraient  nuire  à  cet  e'tat  de  la  femme. 

Changemens  qu’éprouve  la  matrice  aux  différentes  épo¬ 
ques  de  la  gestation  ;  signes  caractéristiques  de  la  grossesse. 
Après  la  fe'condation ,  l’ute'rus  jouit  d’un  surcroît  dé  vitalité 
qui  ne  tarde  pas  à  se  manifester  par  la  dilatation  active  et  par 
l’accroissement  de  tous  ses  tissus.  Get  organe  devient  un  centre 
de  fluxion  qui ,  dans  un  temps  donné  ,  appelle  ,  e'iabore  et 
retient  une  très-grande  quantité  de  sang  ,  pour  fournir,  sans 
doute,  à  son  ampliation  et  à  la  nourriture  du  fœtus;  aussi 
ses  vaisseaux  se  dilatent  insensiblement,  deviennent  moins 
flexueux  ;  son  tissu  acquiert  une  couleur  rouge  assez  foncée  ; 
sa  densité  diminue  ;  il  devient  spongieux  ;  les  tissus  muqueux: 
et  musculaires  sont  principalement  doués,  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  d’une  surabondance  de  vie  qui  les  développe  davan¬ 
tage  :  le  musculaire  ne  se  manifeste  même  dans  l’utérus  que 
par  suite  du  travail  de  la  gestation  ,  et  suit  la  marche  de  la 
grossesse  dans  son  accroissement  :  le  tissu  muqueux  annonce 
les  changemens  qu’il  éprouve  par  son  état  spongieux  ,  par 
l’irritation  et  par  l’injection  sanguine  de  ses  capillaires.  On 
remarque  en  outre  que  sa  sécrétion  plus  abondante  donne 
lieu  ,  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse ,  à  la  forma¬ 
tion  d’une  couche  épidermoïque  que  Hunter  a  décrite  sous  le 
nom  de  membrana  decidua  (membrane  caduque). 

Dans  les  deux  premiers  mois ,  le  corps  de  la  matrice  aug¬ 
mente  de  volume,  s’arrondit ,  paraît  s’enfoncer  dans  le  petit 
bassin  ;  sa  grosseur  surpasse  celle  d’un  œuf  d’oie  ;  son  orifice 
est  situé  plus  bas  ,  et  dirigé ,  tantôt  en  devant ,  tantôt  en  ar¬ 
rière.  On  dit  qu’il  est  fermé  {quœ  in  utero  gérant ,  harum 
os  uteri  clausum  est.  Hippoc. ,  aph.  5 1 ,  sect.  v  )  et  bouché 
par  un  mucus  épaissi  qui  diffère  du  mucus  de  la  matrice  et  du 
vagin  par  sa  consistance  ,  son  odeur,  et  par  une  plus  grande 
blancheur.  Chambon  regarde  la  présence  de  ce  mucus  dans 
l’orifice  de  la  matrice  comme  le  signe  lé  plus  certain  de  la 
grossesse.  Ce  médecin  e  fait  faire  un  instrument  en  forme  de 
cure-oreille,  dont  l’extrémité  de  la  tige  lui  sert  à  constater  sî 
cette  substance  existe  chez  les  femmes  qui  croient  être  en¬ 
ceintes.  L’emploi  d’un  semblable  moyen  d’exploration  n’est 
pas  seulement  inutile,  je  le  crois  aussi  très-dangereux.  On  a 
dit  que  les  bords  de  l’orifice  utérin  sont  plus  rénitens  et  pré¬ 
sentent  une  chaleur  plus  grande  (Levret).  «  Dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  ,  la  lèvre  antérieure  de  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  ,  qui  avance  un  peu  plus  que  la  postérieure  ,  et  se  pro¬ 
longe  en  bas,  se  trouve  raccourcie  à  cetle  époque,  ou  plutôt 
là  postérieure  s’alonge  ,  ce  qui  est  plus  probable ,  de  manière 
que  les  deux  lèvres  forment  un  plàn.égat.  Ce  signe,  dit  Stein, 
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est  certain  ,  du  moins  ctiez  les  femmes  enceintes  pour  la  pre- 
tnièr'é  fois.  ».  M.  Gjirdien  observe  trës-judicîeusement  que 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  le  col  de  l’utérus  ne 
forme  p^s  toujours  ce  plan  e'gal  dont  parle  Stein ,  et  que  tantôt 
la  lèvre'  ante'rieure  ,  tantôt  la  lèvre  postérieure  sont  plus  al¬ 
longées.  Chez  les  femmes  mêmes  qui  ne  sont  jamais  devenues 
grosses,  le  col  présente  des  différences  individuelles  qui  expo¬ 
seraient  le  médecin  à  tomber  dans  l’erreur,  s’il  accordait  trop 
de  confiance  à  la  forme  que  présente  cette  partie.  «  Un  autre 
signe  de  grossesse  donné  par  Stein  ,  est  le  changement  qui  sur¬ 
vient  à  la  fente  de  l’orifice  de  la  matrice,  qui,  de  triangulaire 
qu’elle  était ,  prend  une  forme  circulaire.  Ce  signe  à  surtout 
lieu  dans  une  première  grossesse.  »  On  peut  encore  élever  des 
doutes  sur  la  validité  de  ce  signe.  En  effet ,  on  observe  assez 
souvent  que  le  col  de  l’utérus  offre  une  forme  circulaire  chez 
les  femmes  non  grosses.  Suivant  le  professeur  Osiander  ,  aux 
approches  des  règles  le  col  prend  une  forme  ronde  ,  s’engage 
plus  profondérnent  dans  le  vagin  ;  il  conserve  cette  forme  cir¬ 
culaire  pendant  toute  la  durée  de  cette  évacuation,  et  même 
un  ou  deux  jours  après  qu’elle  a  cessé. 

En  résumant  tons  les  caractères  que  je  viens  de  tracer  ou  de 
réfuter,  je  dirai  que,  le  col  de  l’utérus  n’éprouvant  aucun 
changement  appréciable  pendant  les  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  son  exploration  ne  peut  rien  apprendre.  Les  signes  de 
la  grossesse  commençante,  si  toutefois  il  en  existe,  doivent 
doue  se  déduire  des  mutations  successives'  qu’éprouve  le  corps 
de  la  matrice,  de  l’élude  duquel  je  me  suis  éloigné  par  une 
assez  longue  digression.  Dans  les  deux  premiers  mois,  le  ventré 
de  la  femme  change  si  peu,  qu’on  croit  même  qu’il  s’appla- 
lit.  C’est  sans  doute  ce  qui  a  donné  lieu  à  cet  ancien  proverbe  : 
En  ventre  plat,  enfant  ilj  a.  Le  développement  de  la  rna- 
trice  ,  quoique  réel,  ne  saurait  encore  être  apprécié  que  par  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin  ;  mais  ce  développement  peut 
être  confondu  avec  celui  qui  dépendrait  d’un  état  de  maladie 
de  l’utérus.  Les  mouvemens  de  l’enfant"  ont  été  regardés  de 
tout  temps  comme  des  signes  certains  de  grossesse  ;  peut-on 
les  distinguer  au  terme  de  deux  mois ,  comme  Puzos  l’a  avancé  ? 
Ces  mouvepens  sont  èncore  trop  obscurs  à  celte  époque,  à 
cause  du  peu  de  développement  du  fœtus  et  de  son  système 
musculaire.  Voyez  foetus.  ■ 

Au  troisième  mois,  les  femmes  éprouvent  encore  des  envies 
de  vomir.  La  matrice  remplit  l’excavation  pelvienne.  Son  fond, 
un  peu  plus  volumineux  ,  refoule  les  intestins  vers  l’abdomen, 
ce  qui  rend  la  région  hypogastrique  un  peu  plus  saillante.  Vers 
la  fin  du  troisième  mois,  la  matrice  commence  à  dépasser  le 
rebord  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Si  la  femme  est  cou- 
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chee  sur  le  Jos ,  leS  muscles  abdominaux  dans  le  relâchement^ 
une  main  porte'e  sur  cette  re'gion  ,  et  le  doigt  indicateur  de  la 
main  oppose'e  dirigé  dans  le  vagin ,  on  s’assure  que  le  corps 
arrondi  qui  s’offre  sous  la  main  de  l’accoucheur  est  la  matrice 
XVoyez  toucher) J  mais  ce  développement  ne. surpasse  pas  le 
volume  que  prend  ce  viscère  dans  quelques  maladies.  «Stein 
prétend  que  le  doigt,  porté  au  fond-  du  vagin,  sent  à  la  paroi 
.antérieure  du  segment  inférieur  de  la  matrice  ,  au  troisième 
mois  de  la  gestation ,  une  tumeur  molle ,  hémisphérique  ,  qui 
fournit  un  indice  certain  de  grossesse^  »  Ce  caractère,  n’étant 
pas  constant,  lient  peut-être  autant  à  une  cause  accidentelle 
qu’à  l’état  de  grossesse.  A  cette  époque,  la  pression  exercée 
par  la  matrice  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie ,  commence  à  se 
faire  sentir;  son  volume  paraît  égaler  celui  de  la  tête  d’un  pe¬ 
tit  enfant.  On  prétend  que  les  femmes  nerveuses  commencent 
à  sentir  les  mouvemens  du  fœtus  à  la  lin  du  troisième  mois. 
Presque  tous  les  auteurs  s’accordent  à  croire  que  les  signes  ra- 
.îionéls  de  la  grossesse  ,  quoique  aidés  par  le  toucher,  ne  nous 
fournissent ,  avant  le  quatrième  mois  ,  que  des  conjectures  sur 
son  existence.  Je  partage  entièrement  cette  opinion.  11  me 
.semble  cependant  qu’on  pourrait  peut-être  dissiper  ses  doutes , 
au  moins  dans  quelques  cas ,  d’abord  en  étudiant  avec  soin  les 
signes  de  la  conception  ,  ensuite  en  observant  attentivement 
les  changemens  qu’éprouve  la  matrice,  en  touchant  la  femme 
.dans  les  premiers  instans  ou  elle  se  soupçonne  enceinte,  puis 
dans  le  second  et  le  troisième  mois,  et  en  ayant  le  soin  de 
comparer  l’état  del’utérus  exploréà  différentes  époques.  Ainsi, 
si  au  premier  mois. on  trouve-cet  organe  iinpeu  plus  volumi-r 
■peux que  dans  Fétat  naturel;  s’il  l’est  davantage  au  deuxième, 
iin  peu  plus  au  troisième  ;  si  on  sent  que  ce  développement  est 
«gai ,  uniforme,  présente  une  sorte  de  souplesse  au  loucher  ; 
si  le  museau  de  tanche  offre  la  même  disposition ,  et  non  cette 
dureté  inégale,  raboteuse,  que  présentent  le  corps  et  le  col  de 
la  matrice  dans  le  cas  d’engorgement,  on  pourra  acquérir,  sur 
l’existence  de  la  grossesse  une  série  de  probabilités ,  insuffi¬ 
santes  sans  doute  pour  éclairer  la  conscience  des  juges  et  pour 
dissiper  tous  les  doutes  de  la  femme ,  mais  assez  fortes  cepen¬ 
dant  pour  suspendre  l’administration  des  médicamens  qni 
pourraient  en  troubler  la  marche. 

Au  quatrième  mois  ,  les  vomissemens  sont  moins  fréquens, 
et  cessent  même,  pour  l’ordinaire,  à  cette  époque.  Le  fond 
de  la  matrice  paraît  audessns  du  détroit  supérieur,  occupe  à 
peu  près  1«  milieu  de  l’espace  compris  entre  les  os  pubis  et 
l’ombilic,  et  peut  être  aisément  senti,  au  travers  des  parois  ab¬ 
dominales  ,  dans  la  région  hypogastrique;  son  orifice  est  ea 
général  plus  élevé  que  dans  les  trois  premiers  mois.,  le  ventre 
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prend  pins  de  saillie,  les  inlestins  commencent  à  être  refoule's 
en  haut  et  vers  le  côté  gauche.  C’est  vers  la  fin  de  ce  mois  que 
les  mcuvemens  de  l’enfant  se  font  sentir;  dès-lors  l’existence 
de  la' grossesse  n’est  plus  un  problème.  Ce'  sont  en  effet  les 
mouvemens  de  l’enfant  qui  sont  les  signes  caractéristiques  de 
la  grossesse.  On  acquiert  la  conscience  de.  ces  signes  par  le 
toucher  {Voyez  cet  article).  Les  mouvemens  de  l’enfant  sont 
actifs  ou  passifs.  Le  mouvement  actif  dépend  de  l’action  mus¬ 
culaire;  aussi  la  femme  ne  ressent  ce  mouvement  que  lorsque 
les  organes  de  la  locomotion  du  fœtus  ont  acquis  une  certaine 
énergie.  Ses  membres ,  à  travers  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  liquide  ,  vont  heurter  les  parois  de  la  matrice.  Ce 
choc,  d’abord  faible  et  léger,  devient  quelquefois  si  fort  et  si 
brusque  dans  les  mois  suivans,  qu’il  se  manifeste  à  travers  les 
enveloppes  du  ventre  et  les  vêtemens.  Il  ne  faut  pas  confondre 
ce  mouvement  de  l’enfant,  dans  le  sein  de  sa  mère,  avec  un 
état  de  spasme  de  la  matrice ,  ou  avec  le  passage  d’une  portion 
de  gaz  d’une  anse  d’intestin  dans  l’autre.  Ces  méprises  ont  été 
commises  {Voyez  grossesse  apparente).  Les  mouvemens  du 
fœtus  ont  un  caractère  .si  décidé,  que  ni  les  vents  renfermés 
dans  les  intestins,  ni  les  autres  mouvemens  qui  ont  lieu  dans 
la  capacité  du  bas-ventre  ,  quelle  que  soit  leur  espèce ,  n’in¬ 
duiront  pas  en  erreur  un  accoucheur  exercé.  On  provoque  les 
mouvemens  actifs  de  l’enfant  en  appliquant  sur  les  parois  du 
ventre  la  main  refroidie  dans  de  l’eau.  Ce  moyen,  connu  depuis 
longtemps ,  est  préconisé  par  Morgagni  t  Voyez  sa  quarante- 
huitième  lettre  ).  L’absence  des  mouvemens  actifs  de  l’enfant 
ne  prouve  cependant  rien  contre  la  grossesse  (  Puzos).  11  y 
a  en  effet  des  femmes  qui' ne  sentent  remuer  qu’à  six  ou  sept 
mois.  Cela  s’observe  surtout  dans  les  grossesses  composées  et 
chez  les  femmes  hydropiques.  On  remarque  que  les  mouve¬ 
mens  dé  l’enfant  sont  assez  souvent  insensibles  chez  les  femmes 
d’une  constitution  naturellement  débile ,  chez  les  sujets  affai¬ 
blis  par  des  maladies  antérieures  à  la  gestation  ou  survenues 
pendant  cette  époque.  Les  mouvemens  sont  toujours  peu  pro¬ 
noncés,  et  quelquefois  même  imperceptibles,  lorsque  l’enfant 
plonge  au  milieu  d’une  grande  quantité  de  liquide.  Enfin,  dans 
certains  cas,  rares  à  la  vérité,  l’absence  des  mouvemens  est 
due  à  une  cause  étrangère  qui  se  dérobe  à  nos  recherches  ;  car 
il  est  des  femmes  qui  n’ont  point  senti  remuer  pendant  tout  le 
cours  de  la  grossesse  ,  quoiqu’elles  soient  accouchées,  à  terme, 
d’enfans  bien  portans.  Levret  citait,  dans  ses  leçons,  l’exem¬ 
ple  d’une  femme  qui  n’avait  pas  senti  rem.uer  son  enfant  peii- 
dant  deux  grossesses  consécutives;  il  attribuait  l’absence  de 
'cette  sensation  à  l’œdématie  des  parois  adbminales.  Le  pro¬ 
fesseur  Baudelocque  a  rencontré  un  cas  semblable.  11  fut  con¬ 
sulté  par  une  . dame ,  grosse  de  quatre  mois  et  demi ,  qui  pen.? 
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sait  avec  Vicq-d’Azyr,  son  me'decin,qu’ellcTi’était  pas  enceinte, 
attendu  qu’elle  ne  sentait  pas  remuer,  Ôn  convoqua  une  con¬ 
sultation.  M.  Baudelocque ,  après  avoirtouche'  cette  dame ,  an¬ 
nonça  qu’elle  e'tnit  effectivement  grosse  de  quatre  mois  et 
demi.  Au  septième  mois,  cette  dame  n’ayant  encore  rien  senti, 
lit  appeler  de  nouveau  le  professeur  Baudelocque.  Ce  ce'lèbre 
accoucheur  confirma  l’existence  de  la  grossesse  ,  en  annonçant 
un  enfant  vivant,  vu  les  progrès  qu’il  avait  faits  depuis  le  pre¬ 
mier  'examen.  Enfin  ,  le  me'decin  ayant  toujours  beaucoup  d’in¬ 
certitude  sur  cette  grossesse,  M.  Baudelocque  fut  engage'  à  se 
rendre  une  troisième  fois  auprès  de  cette  dame,  qui  e'tait  par¬ 
venue  au  neuvième  mois  de  la  gestation  ,  sans  avoir  jamais  eu 
la  conscience  des  mouvcmens  de  l’enfant,  quoique  l’accou- 
cbeur  les  provoquât  à  l’aide  du  ballottement.  Elle  accoucha  , 
à  terme,  d’un  enfant  bien  portant,  qu’elle  n’avait  pas  senti 
remuer.  M.  Baudelocque  s’assura  que  les  parois  de  la  ma¬ 
trice  n’e'taient  pas  œde'mateuses  j  car  on  pouvait  sentir  avec 
facilite'  ,  à  travers  cet  organe  ,  les  difterentes  parties  de 
l’enfant. 

Le  mouvement  passif  du  fœtus  est  connu  sous  le  nom  de  hal- 
lottement.  Cette  espèce  de  mouvement,  qui  n’est  de'termine 
que  par  sa  pesanteur  spe'cifique  ,  a  lieu  avant  et  après  la  mort 
de  l’enfant ,  et  est  par  conse'quent  entièrement  inde'pendante 
de  son  action  musculaire.  La  femme  e'prouve  alors  des  sensa¬ 
tions  qui  lui  e'taient  inconnues.  Dès  qu’elle  se  remue,  elle  sent 
un  corps  e'tranger  plus  ou  moins  pesant  qui  tombe  ou  se  repose 
sur  la  région  la  plus  déclive  de  l’utérus.  L’accoucheur  ac¬ 
quiert  la  connaissance  de  ce  signe  en  procédant  au  toucher.  Il 
faut  une  assez  grande  habitude  pour  sentir  le  ballottement  entre 
le  quatrième  et  le  cinquième. mois  de  la  gestation  ;  mais  ce  ca¬ 
ractère  est  vrai,  est  certain  ;  aucun  corps  contenu  dans  la  ma¬ 
trice  ,  autre  que  l’enfant ,  ne  peut  ainsi  nager  et  ballotter  dan»- 
les  eaux  de  l’amnios.  Aussi ,  lorsqu'on  l’a  trouvé,  on  peut  as¬ 
surer  que  la  femme  est  grosse.  Mais  sa  non-existence  ne  de¬ 
vrait  cependant  pas  faire  prononcer  que  la  femme  n’est  pas  en¬ 
ceinte.  Le  mouvement  passif  de  l’enfant  n’est  quelquefois  ap¬ 
préciable  qu’à  une  époque  beaucçup  plus  avancée  de  la  gesta¬ 
tion.  Il  faut  donc  bien  prendre  garde  de  se  tromper,  d’affir¬ 
mer  ,  par  exemple,  qu’il  n’y  a  pas  de  grossesse,  lorsqu’elle 
existe,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Devaux.  «  Deux  sage- 
femmes  avaient  déclaré  qu’il  n’y  avait  aucune  marque  de  gros¬ 
sesse  chez  une  femme  criminelle;  elle  fut  exécutée,  en  consé¬ 
quence  ,  et  néanmoins  elle  se  trouva  grosse  de  quatre  mois.  »• 
(  Traité  des  rapports). 

Au  cinquième  mois,  la  femme  commence  déjà  à  éprouver 
une  sensation  gênante,  résultat  de  la  compression  qu’exerce- 
l’utérus  sur  les  organes  avec  lesquels  il  a  des  rapport^  de  «lu^ 
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tioD.  II  se  manifeste  quelquefois  des  vertiges,  des  e'blouisse- 
metis ,  qui  tiennent  à  un  e'tat  de  pléthore.  Ces  accideùs  cèdent 
ordinairement  à  la  saignée.  Le  ballottement  est  plus  aisé  à  re¬ 
connaître.  Le  fond  de  la  matrice  n’est  guère  éloigné  de  l’om¬ 
bilic  que  de  deux  travers  de  doigt.  A  cinq  mois  et  demi ,  il  se 
trouve  à  la  hauteur  de  cette  cicatrice  ,  et  commence  à  se  diri¬ 
ger  vers  le  côté  droit  du  ventre.  Le  col  de  l’utérus  s’éloigne  de 
plus  en  plus  de  la  vulve,  et  se  porte  en  arrière  et  en  haut.  La 
région  hypogastrique  est  saillante,  arrondie  ,  tendue. 

Au  sixième  mois ,  le  corps  de  la  matrice  prend  plus  d’ac¬ 
croissement  ;  son  fond  se  porte  deux  pouces  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic  ,  qui  parait  moins  enfoncé.  C’est  à  cette  époque  seulement 
que  le  col  commencé  à  éprouver  quelques  changemens.  Il 
prend  plus  de  mollesse,  et  présente  plus  d’évasement  vers  l’en¬ 
droit  où  il  s’unit  avec  le  corps  de  la  matrice.  Les  mouve- 
mens  du  fœtus  sont  plus  prononcés,  et  incommodent  souvent 
la  mère.  • 

Au  septième  mois ,  le  fond  de  l’utérus  commence  à  occu¬ 
per  la  région  épigastrique  j  le  col  de  cet  organe  est  plus  court’, 
et  quelquefois  même  un  peu  dilaté  chez  les  femmes  qui  ont 
déjà  fait  des  enfans.  Ordinairement  il  est  si  éloigné  de  la  vulve, 
que  le  doigt  ne  peut  l’atteindre  que  difficilement.  On  distingue 
aisément  la  tête  du  fœtus,  au  détroit  supérieur,  à  travers  l’èv 
paisseur  des  parois  de  la  matrice.  L’ombilic  devient  de  plus  eu 
plus  saillant,  le  volume  du  ventre  plus  grand.  La  progression 
est  déjà  gênée ,  et,  si  le  système  lymphatique  prédomine  chez 
là  femme,  il  se  manifeste  de  Tœdématie  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  j  la  vessie ,  affaissée  ,  aplatie ,  se  vide  souvent  ;  les  ma¬ 
melles,  qui  ont  augmenté  de  volume  insensiblement,  com¬ 
mencent  à  sécréter  un  fluide  clair  et  limpide.  La  femme  éprouve 
quelquefois ,  à  cette  époque  ,  des  mouvemens  extraordinaires 
qui  ont  fait  croire  que  l’enfant  exécutait  la  culbute.  J’ai  réfuté 
cette  erreur.  Voyez  foetus. 

Au  huitième  mois ,  le  volume  de  la  matrice  augniente  en¬ 
core.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  le  sommet  de 
ce  viscère  est  tellement  élevé,  qu’il  touche  presque  au  bord 
antérieur  et  inférieur  de  la  poitrine ,  et  exerce  une  pression 
souvent  pénible  sur  les  organes  digestifs.  De  là  les  digestions 
difficiles,  le  dégoût ,  les  nausées,  les  vomisseinens ,  etc.  Le 
diaphragme  ,  refoulé  vers  la  cavité  de  la  poitrine,  s’abaisse  dif- 
flcilement ,  et  détermine  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration. 
La  nature  a  re.tardé  autant  qu’elle  a  pu  cet  instant  de  gêne , 
en  donnant  au  bas-ventre  une  plus  grande  capacité.  Au  reste, 
le  refoulement  du  diaphragme  apporte  assez  peu  de  trouble 
dans  les  fonctions  des  organes  thorachiques ,  chez  les  femmes 
bien  conformées  et  qui  jouissent  d’une  bonne  santé,  parce  que 
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la  cavité  pectorale  peut  s’étendre  en  devant  dans  la  même  pro¬ 
portion  qu’elle  est  rétrécie  de  bas  en  haut  par  la  compression 
du  diaphragme.  La  femme  grosse  doit  cet  avantage,  i°.  à  la 
plus  grande  élévation  du  sternum ,  qui  se  termine  à  la  sep¬ 
tième  vertèbre  ,  tandis  que  c’est  seulement  à  la  onzième ,  chez 
l’homme  j  2®.  à  la  longueur  des  cartilages  inférieurs  de  cet  os , 
qui  lui  permettent  de  se  porter  en  avant  (/^a/'ez  Soemmerring, 
Tabula sceletifœminini  junctddescriptioné).  Le  col  de  la  ma¬ 
trice  conserve  peu  de  longueur,  et ,  dans  bien  des  cas ,  ce  n’est  ' 
qu’une  espèce-  de  mamelon  très-court  ;  souvent  il  est  si  élevé , 
et  tellement  incliné,  qu’on  ne  peut  le  toucher  qu’avec  beau¬ 
coup  dé  dif&culté ,  et  qu’on  est  obligé ,  pour  y  parvenir,  de 
porter  le  doigt  presqu’à  la  hauteur  de  la  simphyse  sacro-iliaque 
droite  ou  gauche.  Si  l’orifice  est  ouvert,  on  sent  manifeste¬ 
ment  les  membranes.  A  cette  époque ,  la  tête  de  l’enfant  pa¬ 
raît  plus  basse  5  elle  est  plus  grosse  et  plus  solide  qu’au  sep¬ 
tième  mois.  Les  femmes  éprouvent  de  temps  en  temps  des 
lassitudes,  des  douleurs  dans  les  lombes,  de  la  pesanteur  sur 
l’intestin  rectum,  des  envies  assez  fréquentes  d’uriner;  les 
jambes  et  les  cuisses  s’infiltrent,  deviepnent  faibles ,, quelque¬ 
fois  variqueuses  ;  la  femme  est  sujette  à  des  crampes  ;  les  aines 
sont  douloureuses;  enfin  la  peau  de  la  paroi  antérieure  du 
bas-ventre,  distendue  outre  mesure,  se  gerce  et  se  fendille 
lorsque  celle^des  parties  voisines  a  prêté  autant  qn’elle  a  pu. 
Quand  la  femme  est  debout,  elle  est  obligée ,  vers  les  derniers 
mois ,  pour  conserver  le  centré  de  gravité ,  de  rejeter  la  tête  et 
la  poitrine  en  arrière.  Cette  inclinaison  devient  surtout  néces¬ 
saire  lorsqu’il  y  a  deux  enfans  ou  beaucoup  d’eau. 

Au  neuvième  mois,  le  fond  de  la  matrice,  au  lieu  de  s’élever 
de  plus  en  plus  vers  la  poitrine  ,  semble  s’en  éloigner,  et  se 
rapprocher  de  l’ombilic.  La  matrice  perd  donc  de  sa  hauteur; 
mais  elle  s’accroît  d’avant  en  arrière ,  et  d’ün  côté  à  l’autre.  Le 
fœtus  entraîne  au-devant  de  lui  la  partie  inférieure  de  l’utérus , 
qui  plongé  alors  dans  l’excavation  du  bassin.  Ce  changement 
de  rapport  gêne  et  comprime  les  parties  environnantes;  de  là 
des  envies  plus  fréquentes  d’uriner,  des  tenesmes,  douleur 
dans  les  lombes ,  engourdissement  dans  les  jambes,  les  cuisses; 
difficulté'  de  marcher,  hémorroïdes,  varices,  infiltration  des 
grandes  lèvres ,  du  vagin  ;  mais  l’affaissement  du  ventre  rend 
les  organes  digestifs  plus  libres  ,  la  respiration  plus  aisée  ;  la 
femme  se  sent  plus  leste.  Le  col  de  la  matrice  achève  de  se 
développer,  et  le  bord  de  l’orifice ,  chez  quelques  femmes,  ne 
conserve  que  peu  d’épaisseur,  tandis  qu’il  paraît  en  acquérir 
chez  d’autres.  Cette  espèce  d’accroissement  vient  alors  de  l’en¬ 
gorgement  œdémateux  que  l’on  remarque  dans  toute  l’étendue 
du  pndendum,  çt  qui  se  propage  au  vagin  et  au  col  dç  l’ulér 
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Vus.  Souvent  l’orifice  de  la  matrice  est  assez  ouvert  pour  per¬ 
mettre  au  doigt  de  toucher  les  membranes  qui  enveloppent 
î’enfant.  Ce  degre'  d’ouverture  de  l’orifice  ute'rin ,  qui  se  re¬ 
marque  aussi  quelquefois  vers  le  septième  ou  le  huitième  mois, 
doit  coïncider  avec  sa  souplesse  et  son  amincissement,  pour 
constituer  le  terme  de  la  gestation ,  et  annoncer  un  accouche¬ 
ment  prochain. 

Le  développement  de  la  matrice,  les  differentes  re'gions 
qu’occupe  cet  organe,  les  changcmens  qu’e'prouve  son  col, 
ne  peuvent  servir  à  déterminer  les  differentes  époques  de  1?» 
gestation  que  lorsque  la  grossesse  est  simple,  et  la  femme  en¬ 
ceinte  pour  la  première  fois.  On  remarque,  eu  effet,  que  le 
développement  de  l’utérus  est  relatif  au  nombre ,  à  l’accroisse¬ 
ment  variable  du  fœtus  ,  et  à  la  qii.antité  plus  ou  moins  grande 
des  eaux  de  l’amnios;  que  le  fond  de  la  matrice  s’élève  rnoins 
dans  une  seconde,  troisième  ou  quatrième  grossesse,  que  dans 
la  première  j  que  son  orifice  s’ouvre  plus  tôt,  et  que  le  col  reste 
plus  gros  dans  les  derniers  mois.  En  rapprochant  ces  variétés, 
on  voit  qu’au  même  terme  de  la  grossesse,  les  caractères  que 
je  viens  de  tracer  doivent  différer,  non-seulement  chez  beau¬ 
coup  d’individus ,  mais  encore  dans  les  diverses  grossesses  ob¬ 
servées  sur  la  même  femme.  Malgré  ces  différences,  plus  ou 
moins  appréciables ,  l’accoucheur  qui  a  de  l’instruction  et  beau¬ 
coup  d’habitude,  ne  se  laissera  pas  tromper  sur  le  terme  de  la 
grossesse,  au-delà  de  quelques  semaines. 

Mode  de  tle'veloppement ,  forme  et  volume  de  la  matrice 
pendant  la  grossesse.  Stein  attribue  la  première  expansion 
de  la  matrice ,  après  la  conception ,  à  une  force  vitale  qui  lui 
est  propre..  «  Avaut  que  l’œuf  fécondé  soit  parvenu  dans  la 
matrice,  les  parois  de  celle-ci  se  gonflent  et  augmentent  en 
épaisseur.  La  forme  de  la  matrice,  qui  auparavant  était  celle’ 
d’un  triangle  curviligne,  devient  ovalaire,  et,  par-là  même, 
plus  spacieuse,  plus  propre  à  recevoir  et  à  contenir  l’œuf  fé¬ 
condé.  La  matrice  est  par  conséquent  dans  un  état  d’activité 
avant  de  renfermer  l’œuf.  »  Cette  opinion  est  fortifiée  par  des 
faits  cités  par  Bertrandi.  Ce  chirurgien  ,  ayant  eu  occasion' 
d’ouvrir  des  cadavres  de  femmes  mortes  dans  les  premières  se¬ 
maines  de  la  grossesse  ,  a  toujours  observé  que  la  cavité  de  l’u¬ 
térus  était  augmentée  ,  quoique  l’œuf  n’adhérât  encore  nulle  ’ 
part.  Stein  pense  que  la  dilatation  n’est  active  que  pendant  les 
trois  premiers  mois;  après  cette  époque,  l’œuf  sert  à  écarter 
les  parois  de  ce  viscère ,  et  la  dilatation  se  fait  d’une  manière 
à  peu  près  passive.  L’utérus  s’arrondit  en  tout  sens  au  com¬ 
mencement  de  la  gestation  ;  mais  chacun  de  ses  axes  ne  s’ac¬ 
croît  pas  dans  la  même  proportion.  Du  troisième  au  sixième 
mois,  cet  organe  augmente  beaucoup  plus  selon  son  axe  Ion- 
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^iludinal ,  que  d’avant  en  arrière ,  et  d’un  côte'  à  l’autre.  Ver* 
le  neuvième  mois ,  la  cayite'  ule'rine  s’arrondit  de  nouveau ,  et 
son  accroissement  se  fait  uniquement  aux  de'pens  de  ses  dia¬ 
mètres  ante'ro-poste'rieurs  et  late'raux  ,  sans  perdre  ne'anmoins 
la  forme  ovoïde,  qui  lui  paraît  naturelle  {Voyez  les  belles 
planches  de  G.  Hunter  ).  Au  terme  de  la  grossesse ,  le  volume 
de  la  matrice  est ,  au  rapport  de  Haller  et  de  Levret ,  de  onze 
à  onze  fois  et  demie  plus  conside'rable  que  celui  qu’elle  avait 
avant  la  grossesse.  L’axe  longitudinal  de  l’nte'rus  est  alors  d’un 
pied  envircn  ,  et  ses  axes  transverses  ou  latéraux  ont  sept  à  huit 
pouces  d’étendue. 

A  mesure  que  la  matrice  "se  développe  ,  les  ligamens  larges 
s’appliquent  sur  elle,  et  concourent  à  former  l’enveloppe  sé¬ 
reuse  que  le  péritoine  lui  fournit.  Ces  ligamens  deviennent 
plus  étroits,  mais  ne  disparaissent  jamais  entièrement;  les  li¬ 
gamens  ronds,  les  trompes  utérines,  les  ovaires  s’élèvent  avec  la 
matrice;  les  ligamens  ronds,  dont  la  direction  est  changée,  sont 
plus  ou  moins  distendus;  les  trompes  acquièrent  une  grosseur 
remarquable,  et  s’appliquent  sur  les  parties  latérales  de  l’uté¬ 
rus  ;  les  ovaires  sont  plus  gros ,  plus  spongieux  ;  la  vulve ,  dans 
les  derniers  temps,  se  gonfle,  se  tuméfie,  et  devient  le  siège 
d’une  infiltration  séreuse  ou  sanguine;  le  vagin  contracte  uii 
état  à  peu  près  semblable  ;  ce  conduit  se  dilate  ,  s’alonge  ,  à 
mesure  que  la  matrice  s’élève  audessus  du  détroit  supérieur  ; 
ses  glandes  fournissent  un  mucus  abondant  qui  l.e  lubrifie  et 
le  prépare  à  l’extension  considérable  que  le  passage  du  fœtus 
rendra  nécessaire.  Quelquefois  celte  sécrétion  plus  abondante 
de  mucosité  ressemble  à  des  fleurs  blanches  (Rœdererj. 

Epaisseur  des  parois  de  la  matrice  pendant  la  grossesse. 
Le  développement  delà  matrice  est  si  rapide,  que,  dans  l’espace 
de  neuf  mois,  cet  organe  remplit  tout  le  bas-ventre,  et  semble 
empiéter  encore  sur  la  capacité  de  la  poitrine.  Cette  extrême 
dilatation  de  l’utérus  n’est  pas  l’effet  d’une  simple  distension 
de  ses  parois.  Des  recherches,  faites  sur  ce  viscère  au  moment 
de  sa  plus  grande  dilatation  et  avant  l’écoulement  des  eaux  de 
l’amnios ,  ont  prouvé  que  son  tissu  conservait  à  peu  près  l’é¬ 
paisseur  qu’il  offre ,  lorsqu’on  l’examine  dans  fétat  de  vacuité. 

Noorwyk(l/re/v  humani gravidi anatome  et  hisioria,  p.  3) 
a  étafili  que  la  matrice  conserve,  sinon  toujours,  au  moins 
Æssez  fréquemment,  son  ancienne  épaisseur.  Littré  {Mémoires 
de  l’Académie  des  sciences,  lyoi  ,  p.  292)  a  observé  sur  le 
cadavre  d’une  femme  morte,  le  huitième  mois  de  sa  grossesse, 
que  les  parois  de  la  matrice  avaient  huit  lignes  d’épaisseur. 
Pour. expliquer  ce  développement,  quelques  auteurs  ont  sup¬ 
posé  que  la  matrice  éprouvait  alors  une  espèce  d’accroisse¬ 
ment,  de  génération;  qu’il  y  avait  nue  procréation  de  fibre* 
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nouvelles  J)en(3anl  la  grossessé.  On  sait  aujourd’hui  qu’il  n’y  a 
pas  de  nouvelles  fibres  qui  s’engendrent ,  ni  de  nouvelles  pa¬ 
rois  qui  s’appliquent  aux  prerhiêrés  :  cesonttoujourslesmê- 
ines  fibres  qui  s’along'ent ,  sans  perdre  de  leur  grosseur,  et 
les  mêmes  parois  qui  s’e'largissent,  sans  s’arhincir.  Ce  que  je 
viens  d’e'noncér  est  prouve'  pas  là  re'duction  de  lai  matrice  pres-r 
que  à  son  e'iàt  naturel,  peu  de  temps  après  l’accouchement, 
{)arson  e'pàisseür  moihdré  que  dans  l’e'tat  de  vacuité',  lorsque 
la  femme  a  succombé  à  la  suite  d’une  hémorragie  utérine. 
L’éjjaisseur  de  là  matrice^  considérée  dans  l’état  de  grossesse, 
n’est  pas  Uniforme  dans  tous  les  points  de  son  étendue;  il  y 
en  a  où  elle  est  cOnstàmment  plus  considérable  j  et  d’autres 
où  elle  est  toujours  rhoindre.  Le  lieu  où  est  attaché  le  placenta 
est  toujours  celui  Où  l’épaisseUr  dcs  parois  de,  la  matrice  est 
la  plus  grande,  et’le  voisinage  de  l’orifice  utérin  celui  où  elle 
est  moindre ,  de  manière  qu’ellë  n’a  souvent- au  bord  de  cet 
orifice  que  l’épaisseur  d’une  double  ou  triple  feuille  de  papier 
à  écrire,  il  faut  cependant  observer  qüe  celte  épaisseur  des  pa¬ 
rois  de  l’utérus  n’est  pas  tellement  rigoureuse  et  tellement 
constante,  qu’on  ne  puisse  trouvèr  quelquefois  des  points  de 
ce  viscère  légèrement  amincis,  oü  conservant  une  épaisseur 
inégale  j  comme  dahS  le  cas  rapporté  par  Hunterj  c’est  celui 
d’unè  femme  morte  à  une  époque  assez  avancée  de.  la  gesta- 
tion ,  et  chez  laquelle  loüte  la  moitié  postérieure  de  la  matrice 
'était .extrêmement  mince,  l’antérieure  ayant  au  contraire  une 
épaisseur  considérable.  Ne  poûrrait-oh  pas  aussi  soupçonner 
que  la'matrice  ne  Conserve  pas  l’épaisseur  qu’on  lui  assigne 
pendant  la  grossesse,  dans  ces  cas  où  non-seulement  les  mou- 
vemens  de  l’enfant  sont  très-sensibles  à  la  main  .appliquée  sur 
le  ventre /  mais'éncoce  dans  ceux  où  il  est  possible  de  distin¬ 
guer  les  parties  saillantes  de  l’enfant,  téflés  que  les  coudes., 
lés  talons ,  etc. ,  à  travers  les  parois  de  la  matrice  ét  du  ventre. 
Ce  sont  sans  dbute  dé  jiâreiUes  dîspOsîtidns ,  qui  doivent  être 
très-rares  ,  où  bien  le  lieu  où  l’on  a  examiné,  j’épaisseur  dc.s 
parois  de  la  matrice,  qui' ont  fait  pensera  quelques  auteurs 
(  Galien,  Avicenne,  Aétius,  Vesale,  Mauriceau)  que  cette 
épaisseur  diminuait  insensiblement,  dcpuisles  premiers  temps 
de  l’imprégnation  ,  jusques  au  rnomérit  de  l’accouchement;  ils 
‘ont  cru. que  là  matrice;  se  laissait  distendre  comme  la  vessie 
urinaire,  qui  prête ,  en  s’amincissant,  à  mesure  que  furine 
s’accurnüle  ên  plus  gr.ande. quantité  dans  la  cavité  de  cet  or¬ 
gane.  Mauriceau  a  cherché  à  expliquer  le  développement  de 
l’utérus  et  sa  diminution  d’épaisseur,  en  comparant  cet  organe 
avec  une  boule  de  cire'.  «  On  uja  qu’à  prendre,  dit -il,  une 
masse  de  cire,  ou  toute  autre  matière  capable  d’extension,  qui 
soit  proportionnée  en  grosseur  et  en  figure  à  celle  de  la  ma- 
■  ig.  '  35 
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trice  considére'e  immédiatement  après  Tàcconcliement,  et 
étendre  cette  màtiëré  eii  telle  sorte  qué  nous  la  readions'suf- 
fisahle  ponr  environner  èt  contenir  renfant,  le  placenta  et  les 
eaux  de  Tamnios  j  après  quoi  nous  jugerons  bien  facilement, 
par  l’épaisseur  de  cette  matière  ainsi  élend&e,  en  une  grande 
circonférence,  quelle  pouvait  être  celle  de  la  matrice  avant 
l’accouchement.  »  Gette  comparaison,  indigne  du  gè'nie  de 
Màu'riceau,  a  été  vîvernent  ço;mbattueparDevent,er. 

Mutations  qui  s’opèrent,  dans  Vorganisatipn^  dé,  la  matrice 
pendant  Ta  grossesse,  La  diratatiorfdes, parois  de  l’utérus  sem¬ 
ble  toujours  être' précédée  par  un  înfarcius  lymphatique  qui 
Tambllit  son  tissu ,  et  le  prépare  a  une  plus  grande  expansion. 
Cet  infarctus  lymphatique  et  l’expansion  qui  le  suit,  commen¬ 
cent  dans  les  fibres  du  fond  de  la  matrice,  et  se  propagent  en- 
■suité  sur  lé  corps  ,  puis  sur  le  col.  Dans  les  derniers  temps.de 
la  grossesse ,  lé  tissu  de  la  matrice ,  .qui  a  acquis  une  couleur 
rouge  assez  foncée,' est  spCiigieux  ét  facile  à  déchirer.  L’en-^ 
gorgem’eht  lymphatique  .qui  le  pénétre,  se  propagé -dans  les 
partie.s  Voisines  ,  et  forhie  des  congéstions  dans  le  tissu,  cellu¬ 
laire  qui  ûhil  entre  eux  la  vèssié ,  le  rectum  ,  le  vagin  et  les 
grandes  lèvres.  Les  sinus  ulérins  égalent  la  grosseur  du  petit 
doigt.'Si  l-ôh  examine  les  belles  planches  qui  représentent- la 
matrice  dans  l’état  de  grossës'sé, ^publiées  par  Albinns,  on  voit 
combien  l’è  diamètre  dès  vaisseaux  qui  se  portent  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  la  mâtrice,  est  alors  considérable  :  c’est  , ce 
qui  a  donné  lieu  à  Dègraaf  de  comparer  l’utérus,  dans  l’état 
de  grossessé,  à  une  éponge  pleine  de  sang.  ]Les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  participent  àüSsi  à  cette  expansion;  ils  deviennent 
si  volumineux,  qU’ils  égalent  lè  volume  d’une  plume  à  écrire, 
et  sont  si  multipliés^  qu’on  serait  teiîté  de  croire  que  la  ma¬ 
trice  nCst  qu’un  composé  de  vaisseaux ’absorbans  (Cruikshault, 
Anatbrhie  cTes  vaisseaux  absqrbans  dit  cçfp’s  Tiurhain'). 

'  Rien  de  plus  évident  que  la  structure  fibreuse ^de  ,1a  mafrice 
considérée  dans  rétat  dejgrossesse.  On  n’a  pas,  même  .besoin 
'd’enlever  la  membrane  pénioriéale.pour'distingnor, les  fibres  et 
obsérvèr  léur  direction  ;  elles  .  sont  manifestement  jqngitudi- 
naîes  à  la  surface  extefné  ‘du  fond  et  corps  de  i’utérns; 
vers  isdn  col ,  on  trouve  au  contrairç  dgsha’ndéSi  transversales, 
et  d’âufrés  dont  ïes.  fibres  se  croisent  dans  différentés  direc¬ 
tions.'  Â  là  surface  interné ,  il  est  facilé  de  découvfirjdes  fibres 
'orbiculàires,telies  que'Ruysch  et  Hun tcri'Ies.oht  décrites;  mais, 
plus  profondément,'  le  tissu  de  la  matrice  est  fprmé,  par  un 
énlfèVacemeut  inextricable  dé  fibfès',  parmi  Jesquelles  on  ,ne 
saurait  distinguer  aucun  plan,. auçun.'fai'sceau  régulier.  Quelle 
est  lé'pàtur'e.de  ce  tissu  fibreux  ?  'Si  bu  a  ,égar3-,aux  contrac- 
lions'vivés  ét  e'iiérgiqués'dc  la  matrice  a  l’instant  , de  l’accoù-' 
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«^enaeat,  aux  efforts  re'pete's  qu’elle  exerce  alors  suri?  produit 
de  la  conception ,  on  ne  trouve  que  les  muscles  avec  lesquels 
on  puisse  la  mettre  en  parallèle.  Mais  peut-on  e'tablir  une  si¬ 
militude  exacte  entre,  le  tissu  fibreux  de  la'  matrice  et  le  tissu 
musculeux  ?  Ces  tissus,  rapproche's  par  l’idenlitp'  de  quelques- 
unesde  leurs  proprie'.te'SjdifFèrentessentiellement  dans  plusieurs 
autres  circonstances.  La  matrice  et)  effet  peut  rester,  pendant 
une  longue  suite  d’anne'es,  dans  une  parfaite  inaction,  sans  que 
pour  cela  sa  faculté'  contractile  s,ôit  diminue'e-  lorsque  l’accou¬ 
chement  a  lieu.', Un  muscle  au,  çontjràire  qui  resterait  pendant 
dix  ans  dans  un  repos  absolu,  perdrait  certainement  tontes  ses 
prpprie'te's  vitales.  Rar  une  extension  continuelle,  les.fibrès  mus»’ 
culaires  perdep.t  leur  actio'nt  une  yessie  urinçirs.qui  aurait  e'té 
distendue  squlgmeutpenda.nt'trois,  jours,  serait  p.aralyse'e  pour 
•quelque  temps,  tandis  q.ue  la  niatrico' peut  rester  pend.ant  pluf 
sieurs  moisen  extension,  sans  quesa  contractilité' ensoitairaiblie; 
On  ne.peut  donc  pas  e'tablir  . une  parité'  exacte  entré  le  tissu 
-des  muscles  et  celui  de  la  rnatrice.  Quelques  auteurs  ontpensé 
jque  le  tissu,  fibreux  pourrait  être  place'  entré  le  musculaire  et 
dé  célluleux,  et  faire,  pour  ainsi  dire,  le  passage  de  l’un. à 
l’autrei  M.-XiObsJeiu,  anatomiste  distingue'  dé  Stra,sbo.org,  aù- 
<[uel  nous  devons  uu  travail  esUroésnr  l’organisation  de  la  ma¬ 
trice  dans  l’espèce  humaine  ,  et  que  , j’ai  mis  ici  à  contribution, 
.soupç.oBiïe  que ‘cette  fibre  n’est  pas  süi  genem  est.  porte'  à 
croitte  ’qü’on  vrencontrè  dans  le  corps  animal  d’autres  fibres 
qui ,  par  leur  aspect,  leur  structure  ,  leurs  proprie'te's  physi¬ 
ques  , et  vjtàles.,  peuvent  être  rapporte'es  à  la  même  espèce. 
M,.  Lobstein  pen.se  qjie.la  tunique-  moyenne  du  fibreuse  des 
artères  a  de  l’analogie  avec  le  tissu  fibreux  :de  la  matrice  con- 
side're'  au  moment  où  il  est  distendu,  ramolli,  ;et  charge'  du 
produit  de  la  conception ,  ou  venant  d’expulser  celui-ci. 

,  .  Propriétés  vitales  de  la  matrice, pendant  Iq.grossèssé.  -Les 
nombreuses  et  e'troites  syrapatfiies  qu’e'tablit  la  matrice  aw'c 
.  la  plupart  des  organes  "de  là  femme  ;  les  diffe'rentes  affections 
dont  elle  est  ièsiêge  ou  la  cause  de'terminante,  depnif  l’e'po- 
que  delapnbeiHc'.jusqu’à  la  cessation  du  flux  menstruel,  prou¬ 
vent  que  ce  viscère  jouit  peut-être  d’une  vie  plus  active  que 
.  la  plupart  des  autres  organes.  C’est  ce  qui  avait  fait  dire  â 
Platqn  ,  en,  son  Time'e , .  que  la  matrice  était  si  furieusement 
avide  ,  qu’elle  était  comme  un  animal  sans  raison,  qui  tour¬ 
mentait  la  femme'par,  toutes  sortes  de  maladies,  jusqu’à  ce 
•  que  le  champ  de  nature  fût  cultive'  par  l’homme.’  Après  la 
■conception  ,  ses  ;fa.cultés  vitales  acquièrent  plus  d’iritensité  et 
plus  ■d’én'K'gie  j'ies  rèlations  xlu  cerveau  avec  ce.viscère  sem- 
.  blent  plus  inrtimes;  J’ai  accouché,  rly.a  quelques  anqées,  une 
■  dam.e.  ü'cs,-î^rvciiîé,  :qiij  me  disi.iî  :  :(ctouiies:lcs.fois;'q.ue  .je  suis 
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enceinte,  je  ne  sens  et  je  ne  pense  que  par  la  matrice.  »  La 
contractilité',  cette  puissante  faculté',  inde'pendante  jusqu’à  un 
certain  point  de  l’influence  ce'rébrale,  et  dont  la  matrice  jouit 
à  un  si  haut  degre'  à  l’e'poque  de  l’accouchement ,  paraît  peu 
ou  point  de'veloppe'e  pendant  la  grossesse  ;  elle  existe  cepen¬ 
dant  ,  et  elle  peut  être  alors  mise  en  jeu.  On  sait,  en  effet  , 
que  les  vives  affections  de  l’arne,  les  substances  irritantes  por- 
te'es  dans  les  voies-  alimentaires,  l’e'vacuation  pre'mature'e  des¬ 
eaux  de  l’amnios-,  les  contusions  violentes  sur  l’abdomen  chez 
les  femmes  grosses,  les  plaies  avec  le'sion  de  la  matrice  ,  etc., 
sont  autant  d’accidens  suivis  de  l’avortement.  La  contractilité 
a  aussi  pour  caractère  essentiel  de  survivre  quelque  temps  à 
la  mort  ge'ne'rale ,  et  de  pouvoir  s’entretem'r  aussi  longtemps 
que  la  chaleur  du  sujet.  L’expulsion  du  fçetus  et  de  ses  de'pen- 
dances ,  après  la  mort  de  la  femme ,  semble  confirmer  celte 
.ve'rite'  physiologique.  Des  auteurs  assurent  que  quelques  fem¬ 
mes  sont  aecouche'es  spontane'ment  après  leur  mort.  Lors- 
<ju’on  termine  un  accouchement,  peu  d’instans  après  que  les 
phe'nomènes  de  la  vie  ont  cesse',  on  sait  que  la  matrice  se  con- 
-tracte  aussi  promptement  et  aussi  fortement  qu’à  la  suite  de 
-l’accouchement  le  plus  ordinaire.  Leroux  (  Traité  des  pertes 
de  sang)  âït  qu’il  s’aperçut,  en  accouchant  une  femme  qiri 
,e'lait  morte  depuis  plus  d,’un  quart  d’heure  ,  que  la  matrice  se 
resserrait  à  mesure  qu’il  en  de'gageait  l’enfant,  et  qu’elle  con¬ 
servait  autant  de  solidité  que  si  la  femme  eût  été  vivante. 
Lorsqu’il  voulut  procéder  à  l’extraction  de  l’arrière-faix ,  le 
col  de  ce  viscère  opposa  assez  d’obstacle  à  l’introduction  de  la 
main,  pour  lui  faire  naître  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  la 
mort.  Le  professeur  Baudelocqne  a  trouvé,  à  l’ouverture  du 
cadavre  d’une  femme  qu’il  avait  accouchée  de  même  immé¬ 
diatement  après  sa  mort,  la  matrice  e'troitement contractée 
sur  le  placenta ,  qu’il  n’avait  pas  jugé  à  propos  d’extraire  après 
l’enfant. 

Grossesse  utérine  composée.  On  donne  ce  nom  à  la  gros¬ 
sesse  qui  est  formée  de  plusieurs  fœtusi  11  existe  des  femmes 
qui,  dans  da  plupart  de  leurs  accouchemens,  mettent  au  monde 
•deux  eufans  à  la  fois.  Aussi  ori  ÿcrn  cju’il y  avait , dans  quel¬ 
ques  familles,  une  disposition  à  cette  génération  multipliée,, 
qui  pouvait  se  transmettre ,  soit  par  l’homme soit  par  la 
femme.  Si  elle  existe  réellement ,  ce  n’est  ni  à  la  forme ,  ni  au 
-  volume ,  ni  à  la  force  de  l’individu  ,  qu’on  peut  la  recon¬ 
naître.  Suivant  ,  l’observation  générale  ,  les  grossesses  compo¬ 
sées  sont  plus  fréquentas  dans  certaines  années  que  dans  d’au¬ 
tres  ( /^qyez  fécondation  et  .FÉCONDITÉ  ).  Dans  le  nord,  la 
grossesse  est  heureuse,  et  souvent  les  femmes  produisent  des 
jiiméaux  ( cet  article).  Cette  faculté  de.  procréer  plu- 
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sieurs  entons  dans  une  même  grossesse,  se  trouve  aussi  en 
Egypte,  au  rapport  de  Pline.  En  Angleterre  et  en  Ecosse  ,  il 
y  a  environ  une  naissance  double  sur  soixante-douze  naissances 
simples ,  et  en  Allemagne ,  une  sur  soixante-cinq  à  soixante- 
dix  {Transactions  philosophiques  dé  la  Société  royale  de  'Lon- 
vol.  77,  anne'e  1787)5  en  France,  sur  soixante-dix- 
sept  ou  sur  quatre-vingts  naissances,  une  seule  produit  des 
jumeaux. 

La  gestation  de  trois  enfans  est  beaucoup  plus  rare  ;  elle  n’a 
e'te' observe'e  que  quatre  fois  sur  trente-six  mille  accouche- 
menSj-qui  ont  eu  lieu  à  l’hospice  de  la  Maternité'  de  Paris, 
dans  un  temps  de'terminê.  Les  historiens  et  lés  observateurs 
nous  en  ont  conserve'  un  certain  nombre  d’exemples;  Je  ne  ci¬ 
terai  ici  que  les  deux  suivans.  Les  trois  Horaces  et  les  trois 
Curiaces  e'taient,  dit -on,  trijumaux.  Me'nage  raconte  qu’un 
bourgeois  de  Paris ,  nomme'  Brunet ,  eut  de  sa  femm^vingt-uu 
enfans  en  sept  années^que  ces  enfans  trijumeaux  ont  été  bap- 
tisés,'  etc. ,  etc. 

'  Maürîceau  a  connu  une  femme  qui  eut  quatre  enfans  vi- 
vans  d’une  seule  Couche.  Gottlob  ,  médecin  à  Triptow,'  en  Po¬ 
méranie  ,  rapporte  qu’une  femme  est  accouchée  de  onze  en¬ 
fans  en  trois  grossesses  .{Mémoires,  de  l’Académie  des  sciences^ 
tom.  2,  p.  275).  La  femtne  du  paysan  moscovite  qui  fut  pré¬ 
senté,  en  1755  ,  à  l’impératrice  de  Russie,  était  accouchée 
quatre  fois  de  quatre  enfans.  La  femme  de  Pierre  Picworlh, 
de  Sempringham  ,  dans  le  comté  de  Lincoln,  accoucha,  le 
vendredi  4  mars  1814,  à  onze  heures  du  matin,  de  deux  enfans 
mâles 5  le  dimanche,  à  une  heure  après  midi,  elle  accoucha 
une  seconde  fois  de  deux  autres  petits  gaiçons.  Deux  des  nou¬ 
veau-nés  moururent  le  mardi,  un  troisième  le  jeudi,  et  le 
dernier  le. vendredi  {The London  medical surgîcal  and phar- 
maceutical  repository ,  juillet  1814);  Cette  espèce  de  gros¬ 
sesse  composée  doit  être  bien  rare,  car  elle  n’a  pas  été  remar¬ 
quée  une  seule  fois  sur  cent  huit  mille  accouchemens  qui  ont 
eu  liëu  pendant  le  cours  de  soixante  ans ,  soit  à  l’Hôtel -Dieu  , 
soit  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris. 

Aristote  fait  mention  d’une  femme  qui  accoucha  de  cinq  en¬ 
fans  quatre  fois  de  suite.  Un  médecin  français  (Chambon)  dit 
avoir  connu  une  femme  qui  accoucha  aussi  de  cinq  enfans  à  la 
fois  ;  ils  Vécurent  trois  ou  quatre  jours. 

Les  observateurs  parlent  de  grossesses  de  sept ,  huit ,  neuf, 
dix  enfans  et  plus;  mais  ces  faits  semblent  si  merveilleux,  ou 
plutôt  si  incroyables  ,  que  je  me  borne  à  citer  ici  le  nom  de 
quelques  auteurs  qui  les  ont  consignés  dans  leurs  ouvrages  5 
Avicenne  ,  Albucasis,  Carpi,  le  grand  Albert,  Acqjiroise  Paré, 
les  rédacteurs  du  Journal  des  savans,  etc, ,  etc. 
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Là  grosseur,  la  longueur  et  là  pesanteur  3'es  enfans  qui  naîs- 
scht  âans  un  même  accouchémcnt,  sont  en  ge'rie'r'al  propor- 
tîpriné.es  à  leur  nombre.  Dans  les  grossesses  rloubl'es,  chaque  ju¬ 
meau  est  orainàireméht  plus  petit  qùeReniant  qui  constitue  seul 
ïà'gèàféiion.  Gela  li’est  ccperiÿârilpàsconslam'nientv’rai.  Lepro- 
ïéssenr  Bàudelocqùe  a  vu  dés. jumeaux  dont  lé  pluspetitsiirpas- 
sàiit  la  grosseur  mbjénné  des  enfans  à  termé  ;  là  tête  avait  trois 
pouces  dix-huit  lignes  de  diamètre  transversal.  Dans  un  autre 
cas ,  ils  pesaient  ensemble  dix-’Kuit  liéres.  Lorsque  le  nombre 
<i'és  enfans  dè'pàssé  celui  dé  deux  ou  trois ,  il  est  extrêmement 
rare  qu’ils  vivent  longtemps  (Levrèt), 

Quel  que  soit  le  nombre  dés  enfans,  cliaçuu  d’eux  a  ordi¬ 
nairement  ses  enveloppes  et  ses  eaux  pàtticulîères  ,  et  là  poçbé 
qui  contient  l’un  n’a  point  de  cornmuriîcàtîon  avec  celle  de 
l’autre.  tCétte  disposition  doit  être  connue  depuis  longtemps, 
•çornme  on  peut  s’en  convaincre  eh  lisant,  dans  l’Ecriture  sainte, 
rbistoiré  de  la  grossesse  de  Thamar  (  Voyez  la  .Genèse  ,  cba- 
pitre  .xxxyiri).  Longtemps  on  a  enseigné  qu’il  y  avait  un  am- 
nios.pou'r  chaque  fœtus, ét  un  ch'orion  qui  leur  était  cpmtnuD. 
Dés  recherches  multipliées  et  bien  faîtes  prouvent  que  chaque 
poche  est  forrnée  par  l’es  membranes  caduque ,  chorîon  et  am- 
hiosj  quq.çés. poches  so.nt  adossées  l’une  à  l’autre  ,  et  liéés  par 
,im  tissû'cellùlaîre  trés-fin  ,  de  sorte  qu’il  j  a  autanfde  cloisons 
composéès'dé  six  feùilléts  membràtieux  qu’il  y  à  d’epfâns.  Cha- 
’que  fôétus.a  son  cordon  ombilical  et  son  placenTa.  Quelque¬ 
fois  les'  placentas  sont,' tout  à  fait  îsple's  j  d’au'tres  fois  ils  né  for- 
^inëpt  ensemble  qu’un  seul  gâteau  placenta).  Les  fœtus, 

dans  les  grossesses;  composées,  n’on't  donç  j  lé  plus  ordinaire¬ 
ment  i  rdén  de.  commun.  Aussi  l’uu  d’eux  peut  êtrè  expulsé 
au  néuvièmé  mois  révolu,  où  prématurément,  et,  en  quelques 
cas  ,  être  suivi  de, son  arriere-faix,  sans  que  cela  nuise  à  l’autre 
fœtus.  Ces  enfans,  étan'liisolés ,  ne  péuve'nt  pas  sé  gêner  dans 
leurs  mouvemen’s  J  leurs  cordons  ne  peuvent  pas  s’enlacer , 
s’entortiller, .se  nouer  j,  la  vie  de  l’ua  est  indépendante, de  celle 
de  l’autre  ;  l’uh  d’eUx  peut  ,1a  perdre  pendapt  la  grossesse,  sé¬ 
journer  dans  la  matrfçe,  s’y  conserver  entier ,  s’y  putréfièr 
même,  sans.nujre  au Idéveloppemeat  du  se,coBd..Ûne  femme 
acépuche  dgédeux.eudins  j  l’ua  est  viyàiit,,  tandis  que  l’autre 
présente  tbüs  les  signés  d’une  mort,b,ien  antérieure  à  l’époque 
de^l’acco.uchçmnpt  i.l’éxtrêmé  putréfaction  de  ce  .dernier  foetus 
et  de  Son  placenta  ,  n’àvait  nullement  influé  surf  autre,  quoi¬ 
que.  Ic^.deux  plâcent.as  çomm.unjgoasseht  ensemble  par  le  ebo- 
,  rion  (0,bs‘^ya.twnj(aitejà  la,fI£niqùe  ,d-accouç^emén(  de  l’ar 
eddemie  Joséphine  de  Viejpie,  par  M.  le projesèéiir  Sçhmilt; 
'' éxtrâiie  de  lâ  ùazéne  rtdeSco-chïruf^eale  '^'e.  Sahhourg , 
tom.  I,  i8i5).  '  '  ■  . . 
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,  Quoiqu'il  soit  generalernent  admis  que.  chaque  fœtus  a  scs 
enveloppes  particulières,  le  contraire  s’observe  cependant  quel¬ 
quefois  ,  bien  rarement  à  la  ve'rite'.  Mauriceau  pensait  que  cette, 
disposition  n’avait  lieu  que  lorsque  les  deux  fœtus  e'taient  joints, 
et  adhe'rens  l’un  à  l’autre.  L’expe'rience  a  converti  l’assertion 
de  Mauriceau  en.  axiome  ge'ne'ral.  L’histoire  de  la  mé4eçino 
contient  plusieurs  observations  de  fœtus  attaches  ensemble  ^ 
qui  ont  dû  certainement  être  contenus  dans  les  mêmes  mem¬ 
branes.  Une  dame  aussi  recommandable  par  son  instruc-- 
tioti  que  par  l’ame'nite' de  son  caractère,  et  qui  pratique  les 
accouchemens  avec  une  bien  grande  distinction  ,  madame  La¬ 
chapelle,  sage-femme  en  chef  de  l’hospice  de  la  Mafernite'  de 
Paris,  qui  a. termine'  ou.fait  terminer  sous  ses  yeux ,  par  des 
c'ièves  sage -femmes,  de  trente -six  à  quarante  mille  accou¬ 
chemens  ,  s’est  assure'e  que  tous  les  jumeaux  qu’elle  a-reçus 
e'taient  renferme's  dans  un  sac  membraneux  particulier;  elle 
îi’a  rencontre' qn’un  seul  cas  ouïes  deuxenfans  e'iaient contenus 
dans  le  même  sac  :  mais  cela  ne  pouvait  être  autrement;  ces 
jumeaux  e'taient  unis  entre  eux  dans  une  assez  grande  e'tendue 
,de  la  re'gion  aute'rieure  du  tronc.  Cependant  Mery  a  fait  voir, 
à  l’Acade'mie  royale  des  sciences,  des  fœtus  qui  e'taient  renfer¬ 
me's  dans  les  mêmes  enveloppes.  Lieutaud ,  chirurgien  à  Arles  , 
dit  qu’une  femme  grosse  de  trois  mois  et  demi  accoucha  de 
deux  enfans  qui ,  quoiqu’ils  eussent  leurs  corps  se'pare's,  e'taient 
attache's  par  leurs  cordons  à  un  seul  placenta,  et  enferme's 
dans  une  seule  enveloppe  {Journal  de  médecine ,  tom.  xxxt, 
p.  i56  ).  Lorsqu^  les  fœtus  sont  sous  un  chorion  et  un  amnfos 
qui  leur  est  commun,  et  qu’ils  nagent  dans  les  mêmes  eaux, 
leurs  cordons  peuvent  s'entrelacer,»  se  nouer,  leurs  membres 
se  choquer,  se  croiser,  se.  gêner  dans  leurs  mouvemens  ;  ils 
peuvent  contracter  des  adhérences  re'ciprpques  (  V-gyez  mons¬ 
tre)  :  si  l’un  d’eux  vie'nt  à  périr,  il  peut  devenir  un  funeste  voi¬ 
sin  pour  les  autres. 

La  position  des  fœtus  varie  assez  ;  tantôt  ils  sont  situés  pa¬ 
rallèlement  ,  chacun  d’eux  occupant  un  des  côtés  de  la  matrice, 
tantôt  obliquement  ou  transversalement*  en  formant  des  an¬ 
gles  plus  ou  moins  aigus,  soit  entre  eux,  soit  par  rapport  à 
r  l’axe  de  la  matrice. 

Ces  enfans  spnt-ils  conçus  dans  le  même  instant,  ou  la  fé¬ 
condation  des  différens  germes  a-t-elle  lieu  à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées?  Les  auteurs  sont  divisés'sur  ce  point  de 
physiologie,  très-difficile  à  résoudre.  Lorsque  les  fœtus  sont 
renfermés  dans  les  mêmes  membranes,  et  n’ont  qu’un  même 
placenta,  il  paraîtrait  assez  probable  qu’ils  sont  J|e  produit 
.  d’une  seule  et  même  conceplipn;  mais  penf-oh  adopter  la 
même  opinion  à  l’égard  dçs  enfans  chez  lesquel,  il  existe  upe 
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difterence  très-trapchée ,  une  disproportion  de  volume,  âe 
force  et  d’e'nergie,  qui  ont  des  enveloppes  particulières  qui 
■les  isolent  et  leur  donnent  une  existence  inde'pendante  ?  N’y 
a-t-il  pas  alors  sur-conception  {^Voyez  superfoetation)  ?- 
Cette  fe'condation  instantane'e  où  successive  de  plusieurs  ger¬ 
mes  est -elle  plutôt  due  à  l’influence  de  l’homme  qu’à  celle 
de  la  femme  ?  On  ne  pourra  e'claircir  cette  question  ,  tout  à  la 
fois  obscure  et  de'licate  j  qu’en  rapprochant  soigneusement 
beaucoup  de  faits.  Ceux  que  je  vais  citer  ici  pourraient  faire 
penser  que  c’est  à  l’homme  qu’il  faut  quelquefois  attribuer  la 
faculté'  de  procre'er  plusieurs  .individus,  Me'nage,  un  des  plus 
célèbres  e'crivains  du  dix-septième  siècle,  nous  apprend  que 
Je  nomme'  Brunet  eut  de  sa  femme  vingt-un  enfans  en  sept 
années  de  suite.  On  doutait  lequel  des  deux  contnbuaitle  plus 
à  cettë  étrange  fécondité  ,  lorsque  Brunet  abusa  d’une  jeune 
'servante.  Cette  fille  accoucha,  au  bout  de  neuf  mois,  de  trois 
enlàns  mâles  ,  qui  ve'curent  trois  semaines.  En  1  yfiS ,  on  pre'- 
sénta  à  l’impératrice  de  Russie  Jacques  Kirhnof  et  sa  femme. 
Ce  paysan,  marié  en  secondes  noces,  était  âgé  de  soixante-dix 
•ans;  sa  première  femme  était  accouchée  vingt-une  fois  ;  sa¬ 
voir,  quatre  fois  dé  quatre  enfans,  sept  fois  de  trois,  et  dix 
-fois  de  deux  ;  total ,  cinquante-sept  enfans.  Sa  seconde  femme 
qui  l’accompagnait,  comptait  déjà  sejjt  couches,  une  de  trois 
enfans  à  la  fois ,  et  six  de  deux  jumeaux  chacune ,  ce  qui  fai¬ 
sait  quinze  eiifans  pour  sa  part  Ainsi  le  patriarche  moscovite 
avait  eu  jusqu’alors  soixante-douze  enfans.  M  Craisne,  mér 
decin  à  tille,  raconte  qu’un  serrurier  deècet.a  ville  y  a  fâit 
baptiser,  dans  le  siècle  dernier,  quatre-vingl-deux  eufaijs  qu’il 
avait  eus  de  deux  femmes  ;  et  un  négociant  quarante-deux,  éga¬ 
lement  de  deux  femmes.  Cette  dernière  famille,  qui  s’est  trou¬ 
vée  rasséfnblée  au  nombre  de  vingt-hüit  enfans,  pendant  la 

■  guerre  de  1740,  excita  la  curiosité  et  mérita  la  protection  du 
duc  d’Orléans  ,  pendant  son  voyage  en  Flandre  {Journal  do 

■  wze'isiecme,  tom.  Liv,  p. ’iiS).  ' 

Les  signes  de  la  grossèssè  composée  se  manifestent  pendant 
la  grossesse,  ou  seulement  dans  lé  temps- de  l’accoucliement. 
Pendant  la  grossesse,  on  observe  les  signes  suivans  :  i®.  à  une 
époque  peu  avancée  de  la  gestation,  la  matrice  a  déjà  acquis 
un  volume  bien  reinarquabie.  On  croirait,  d’après^  la  saillie 
dû  ventre,  que  la  femme  est  parvenue  au  huitième,  ou  au 
neuvième  mois  de  la  grossesse  ;  3“.  le  ventre  est  aplati ,  no» 
élevé  en  pointe,  mais -divisé,  suivant  sa  longueur,  en  deux 
tumeurs  plus  ou  moins  apparentes  dans  les  derniers  mois ,  et 
séparées  par  un  sillon  quelquefois  un  peu  obliqug  :  3'®.  les 
îfiouvemehs  du  fœtus  se  font  sentir  en  même  temps  dans  pin- 
§jeurs  régions  de  l’abdomen  :  4”-  le  yolgine  excessif,  du  vèulre 
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4’une  femme  qui  porte  plusieurs  enfans  ,  cause  un  tiraillement 
très-fatigant  aux  muscles  de  l’abdomen ,  surtout  à  ceux  qut 
rattachent  au  thorax.  La  femme  e'prouve  une  gêne  habituelle 
dans  la  respiration  ,  que  les  saigne'es  soulagent  peu.  Cette  sen¬ 
sation  pe'nible  cède  à  l’usage  d’une  ventrière  propre  à  soutènif 
ce  poids  incommode  ;  5®.  dès  le  troisième  ou  le  quatrième 
mois,  les  exlre'mite's  inferieures  se  gonflent,  et  bientôt  s’inflU 
li  ent  jusqu’à  la  vulve  :  6”.  l’accouchement  se  fait  ordinaire-: 
ment  unpeu  avantle  termefixe'  par  la  nature  pour  les  grossesses 
sjmples.  Les  signes  que  je  viens  d’exposer  sont  vagues,  inceri- 
tains  ;  car  on  les  a  observe's  chez  des  femmes  grosses  d’un  seul 
enfant,  tandis  que  souvent  011  ne  retnarque  rieq  de  semblable 
sur  celles  qui  le  sont  ve'ritablement  de  plusieurs.  Ôn  peut  être 
très-facilement  induit  en  erreur  par  l’abondance  des  eaux,  par 
l’obliquité'  du  cqrps  du  fœtus, -et  par  sa  grosseur.  La  forme 
aplatie  du  ventre,  et  sa  division  en  deux  tumeurs,  caractère 
donne'  par  Manriceau ,  en  a  impose'  à  un  accoucheur  bien  jus¬ 
tement  ce'lèbre,  Puzos  ne  trouva  qu’un  enfant  très-volumineux, 
quoiqu’il  en  ejàt  soupçonne'  deux,  d’après  la  forme  et  le  vo¬ 
lume  du  ventrq,  qui  tombait  sur  les  cuisses,  et  paraissait  di:- 
vise'  en  deux  poches.  Le  signe  qui  se  tire  du  sillon  ou  de  la 
ligne  qu’on  aperçoit  sur  les  parois  du  ventre,  et  qui  se'pare  les 
deux  tumeurs  où  Ton  pre'tend  que  sont  contenus  les  deux  en- 
fans,  est  bien  infidèle!  Je  l’ai  observe'  sur  ma  femqjfe,  dit  Bar- 
tholin,  sans,  qu’elle  ait  eu  deux  enfans.  J’ai  connu  plusieurs 
femmes  quece  signe  a  trompe'es,  qui  sentaient  des  mouvemcns 
Irèsrforts ,  et  dans  différentes  directions  de  l’abdomen ,  quoi¬ 
qu’il  n’y  eût  qu’un  fœtus  (Bartholin,  Èpist.  med. ,  cent,  iv, 
t.  iv,p.  142).  L’infiltration  des  membres  abdominaux  et  de  la 
yulve,  ainsi  que  le  volume  plus  ou  moins  conside'rable  du  ventre, 
peuvent  de'pendre  de  l’hydropisie  ute'rine  ou  abdominale  ,  de 
l’accroissement  extraordinaire  du  fœ'tus  jst  de  ses  annexes.  L’ac¬ 
couchement  pre'malure'  qui  peut  être  provoque'  par  une  in¬ 
finité  de  Causes  étrangères  au  développement  extrême  de  l’u- 
lérus,  n’a  pas  toujours  lieu  dans  les  grossesses  composées.  Sur 
quatre  exemples  de.grossesses  de  trois  enfans,  obsen'ées  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Maternité  de  Paris,  trois  ont  parcouru  toutes  leurs 
périodes^  la  quatrième  s’est  terrnînée  à  cinq  mois.  Je  reprends 
l’énumération  des  signes  de  la  grossesse  composée.:  7®.  eu 
procédant  au  toucher,  dans  les  derniers  mois,  on  s’assure  que 
Je  ballottement  esta  peine  sensible;  on  distingue  aisément  que 
l’enfant  qu’on  veut  déplacer,  agiter  par  le  toucher,  n’est  envi¬ 
ronné  que  par  une  petite  quantité  de  liquide,  et  qu’il  est  em¬ 
barrassé  par  un  autre  corps  solide.  Lorsque,  au  .contraire,  le 
développement  de  l’utérus  est  assez  grand  pour  faire  soupçon¬ 
ner  la  présence  de  plusieurs  enfans,  s’il  n’en  existe  qu’ua,  il 


594  GRO 

est  toujours  très-niobile;  entouré  dé  ïjeaucorfp  dVau ,  on 
l’agile  facilement  au  fiKy^en  du  doigt  introduit  dans  le  vagin  r 
8°.  si  l’on  applique  une  main  sur  le  ventre  de  la  femme,  lors¬ 
que.  les  parois  de  l’utérus  sont  souples ,  peu  tendus ,  on  peut 
reconnaître  les  eufans  aussi  clairement  qu’on  distingue ,  eu 
d’autres  cas,  les  pieds,  les  genoux,  ou  les  coudes  de  ce¬ 
lui  qui  est  seul  (Baudeiocque).  On  sent  que  ces  caractères 
doivent  être  plus  prononcés,  lorsque  la  femme  porte  trois  ou 
quatre  enfans,  que  lorsqu’elle  n’est  grosse  que  de  deux.  Les 
signes  de  la  grossesse  composée,  pendant  le  temps  de  l’accou¬ 
chement,  sont  ceux  qui  se  manifestent  après  la  sortie  du  pre¬ 
mier  enfant.  S’il  est  permis  d’avoir  quelques  doutes  sur  l’exis¬ 
tence  de  plusieurs  fœtus  pendant  la  gestation,  ce  serait  le» 
comble  de  l’impéritie  ou  de  l’inattention  ,  que  de  méconnaître 
la  présence  d’un  second  enfant  après  la  sortie  du  premier.  Le 
ventre  reste  alors  très-gros  et  dur  jle'  voluine  de  la  matrice 
paraît  à  peine  diminué  j  la  femme  ressent  encore  des  mouvé- 
mens,  et  bientôt  elle  est  en  proie  à  de  nouvelles  douleurs,  qui 
ne  cessent  qu’après  îa  sortie  du  second  ou  du  troisième  enfant. 
En  introduisant  le  doigt  jusqu’à  l’orifice  de  l’utérus  ,  on  sent 
une  seconde  ou  .IroisTèmé  vessie,  à  travers  laquelle  on  distin¬ 
gue  communément  quelques  régions  du  foetus.  La  connais- 
.sance  de  la  grôssesse  composée  devient  assez  importante  au 
moînent  d#raccouchement.  Fbjrez' cet  article. 

Grossesse  utéÜTïe  compliquée'/  Là  niatrice,  indépendam¬ 
ment  du  produit  de  la  conception  ,•  peuf  contenir,  pendant  la 
grossesse  -,  de  Pair,  de  Peau,  des  Iiydatides,  dti  sang,  une  môle, 
des  excroissances  polypeuses.  La  présence  dé  ces  substances 
dans  l’utérus  est  quelquefois  arilérieùrc  à  la' formation  et  à 
l’accroissement  du  fœtùs;  d’autres  fois  ,  elles  ne  sernbîent  se 
développer  que  peridant.la  gestation.  Je  vais  jeter  un  coup- 
d’œil  r.npide  sur  cbacun  de  ces'  Corps  qui  peuveti  t  Compliquer 
la  grossesse,  c’est-à-dire,  entraver  sa  marche ,  provoquer  des 
acCidens ,  afcélérer  l’accouchement  dans  quelques  cas  ,  et  le 
rendre  très-pénible  dans  d’autfes.  ^ 

L’observation  a  prouvé  que  la  matrice  peut  contenir ,  en 
même  temps  que  le  produit  de  la  conception  ,  une  certaine 
quantité  d’air.  Mauriceau  a  connu  quelques  femmes  grosses 
sujeltès  à  rendre  involontairement  des  veufs  par  la  vulve;  elles 
ne  souffraient  point  de  cetlè  incommodité,  qui  n’avait  de 
désagréable  que  l’indécence  d’ün  semblable  bruit,  vu  sa  res¬ 
semblance  avec  celui  qui  tient  à  l’issue  des  flatuosités  intesti¬ 
nales  par  l’anus  (  Ôbserv.  v,  t.  ii ,  p.  87  ).  Si  l’air^ développé 
dans  l’utérus,  et  raréfié  bientôt  par  la  chaleur  dè  cet  organe, 
rencontré  un  obstacle  qui  s’oppose  à  son  issue  ,  il  dilate  là  ma¬ 
trice,  rend  ses  Contractions  difficiles ,  et  peut  s’opposer  à  l’ac- 
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Couchemè'nt.  M.  LarréyV  chirargieri  â' Nimes ,  raconté  qu’il 
lui  a  suffi  âe  porter  deux- doigts,  éntre  la  tête  dé  l’enfant  et 
l’orifice  utérin ,  pour  provoquer  l’expulsion  d’un  éertàin  vo¬ 
lume  d’air,'  et  Accélérer  l’âccouchément  (^Annales  de  la  Sj- 
ciêté  de  médecine  pratique  de  Monlpèlîier,  n".  5  Le  pro¬ 
fesseur  Bàudelocqiie  a  eu  occasion  d’obseiyer  là  ’tjtnpanile 
ule’rine  pendant  lé  travail  de  radcbùchement,  et  après  l’e'cou- 
lement  des  eaux  dé  l’amnios.  La  têftè  dti  foétus  e'tait  profon- 
de'ment  engagée  dans  l'e  bassin  j  uii  gaz ,  dont  il  n’a-  pu  défer- 
minér  la  nature,'  donna  à  la  matrice  incomparablement  plus 
de  volume  que  celui  qu’élle  avait  perdu  par  l’d^oulement  des 
'eaux  ;  il  e'tait  d’une  odeur  infecté ,  ét  s’e'cbappàît  avec  bruit , 
lorsqu’on  insinuait  le  doigt  entre  la  tête  qui  le  retenait  et  lé 
bord  de  l’orificé  utérin. 

L’hydropisié  utérine  accompagné  quelquefois  la  grossésse. 
Lé  liquidé  qui  constitue  l’iiydropisie  peut  être  contenu  dans 
la  cavité  de  l’amnios,  ou  s’accumuler  hors  de  cette  membrane. 
Mauriceau  (  Oêsérv'.  vii ,  xix,i,x’,  cxjii,  clviii  ,  clxxvi  , 
'ccxix)  et  Fabrice  dé  Hilden  rapportent  des  ex^emplei  de  fem¬ 
mes  qui  ont  réndu  des  eaux  à  diverses  reprises,  pendant  lé 
cours  de  la  grossesse,  quoiqüé  à  l’époque  deTacconchement, 
qui  n’a  eu  lieu  qu’au  terme  ordinaire ,  ils  sé  soient  assurés  que 
les  membranes  étaient  dans  l’état  d’intégrité.  Ôn  ne  peut  pas 
penser  qüe  çés  eaux  étaient  contenues  entre  le  chorion  et 
î’amnios,  puisque  de  liquide  s’ést  écoulé  à  diverses  reprisés. 
La  complication  de  la  grossesse ,  par  une  trop  grande  quantité, 
d’eau  dans  la  cavité  de  l’amnios,  est  beaucoup  plus  fréquente. 
A  quelle  cause  péut-on  attribuer  l’accumulation  de  celle  grande 
quantité  de  liquidé?  Des  rechérches,  faites  par  M.  Mercier, 
médecin  à  Roçbefort,  feraient  penser  qu’elle  est  souvent  due 
à  l’inflammation  de  la  membrane  amnios  {Recueil périodique 
publié  par  la -Société  méd.  de  Paris  ,  novembre  ibia).  Les 
enfans  des  fémines  affectées  d’hydrppisîc  ntérine  ,  sont  ordi- 
riairement  faibles  j  lé  plus  souvent  elles  ne  les  sentent  remuer 
qu’à  six  et  sept  mois,  et  l’accoucbeur  ne  distingué  le  ballotte¬ 
ment  que  très-tard ,  parce  que  ,  lorsque  l’enfant  se  meut,  ou 
lorsqu’on  lui  imprime  ni)  rnouvemènt,  il  ne  peut  pas  frappér 
les  parois  de  l’utérUs  avec  assez  dé  force ,  pour  donner  à  la 
femme,  ou  au  dOigt  dè  celui  qui  pratique  le  toucher,  le  sen¬ 
timent  de  cette  percus,çion.  Il  est  très-rare'  que  les  enfans  dès 
femmes  hydrOpiquès  vivent  eUcOrè  ,  lorsque  la  maladie  est  par¬ 
venue  à  sa  dernière  période  (Puzos),  Ce  n’est  même  qu’après 
leur  mort  qué  cètfe  maladie  fait  les  plus  grands  progrès.  On 
né  cdnriàîtpres(Jué  ancnn  exemple  qui  constate  que  les  enfans 
sé  soient  trouvés  vivaris  an  moménloù  lanatürç  fait  des  efforts 
■  pour  sè  de'bàrrassér  de  cei' énorme  volume  d’eau.  Toutefois 
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M.  Npêl  Dniïiarais  a  communiqué  au  professeur  Baudelocquc 
nu  fait  qui  réclame  une  exception.  Dans  un  cas  de  grossesse 
double,  compliquée  par  une ‘h^dropisie  utérine  énorme,  on  a 
observé  qu’un  des  jumeaux  est  tnort  quelques  jours  après  la 
naissance,  et  l’autre  le  lendemain.  Les  signes  de  cette  com-i’ 
plicaiion  sont  une  iluctuation  très-manifeste,  joiiite  à  un  mou¬ 
vement  de  ballottement  dû  fœtus ,  qu’on  agite  au  moyen  du 
doigt  introduit  dans  le  vagin.  On  découvre  le  ballottement 
d’autant  plus  facilement,  que  le  fœtus  est  plus  développé,  et 
la  grossesse  plus  avancée.  La  matrice  ,  distendue  par  une 
énorme  collection  d’eau  ,  comprime  ,  gêne,  déplace  les  vis,- 
cères  du  bas-centre  et  les  autres  parties  adjacentes.  Le  ventre 
acquiert  des  dimensions  effrayantes  j  ses  parois  sont  tendues , 
luisantes,  douloureuses,  offrant  quelquefois  des  crevasses  plus 
ou  moins  multipliées;  la  respiration  est  pénible,  les  digestions 
laborieuses,  la  marche  difficile  ,  le  sommeil  inquiet;  la  femme 
est  en  proie,  vers  les  derniers  temps  de  la  gestation ,  à  un,état 
d’agitation  et  d’angoisse  ;  les  enfaus  naissent  pour  l’ordinaire 
avant  terme  ;  et  ce  terme  n’est  pas  très-éloign’é  lorsque  les  ac- 
cidens  et  les  symptômes  paraissent  les  plus  alarmans.  En  effet, 
le  moment  où  ils  acquièrent  le  plus  de  force ,  est  aussi  celui  où 
l’orifice  de  la  matrice  va  s’ouvrir,  où  la  faculté  contractile  de  ce 
viscère  va  se  réveiller,  et  se  mettre  en  jeu  pour  expulser  le 
liquide  et  tout  ce  qui  concourt  à  former  la  grossesse.  Mauri- 
ceau  conseille  ,  pour  ces  sortes  d’hydropisies,  d’attendre  pa¬ 
tiemment  l’heure  de  l’accouchement.  Le  travail  est  ordinaire¬ 
ment  lent,  dit  Puzos,  parce  que  la  matrice,  très-distendue  et 
très-mince ,  a  perdu  une  grande  partie  de  son  élasticité  et  de 
sa  force  contractile.  Ce  célèbre  accoucheur  conseille,  d’ouvrir 
la  poche  des  eaux,  lorsque  le  travail  s’annonce,  mais  languit. 
Est-il  prudent,  dans  tous  les  cas,  d’attendre  les  efforts  de  la 
nature  pour  venir  au  secours  de  la  femme  ?  Sa  vie  ne  peut- 
elle' pas  être  quelquefois  compromise  avant  ce  moment  ?  Ces 
cas  très-rares  ne  peuvent  guère  se  rencontrer  que  loi'sque  l’ô- 
riSce  utérin  est  obstrué  ou  oblitéré,  soit  par  une  forte  mem¬ 
brane  ,  soit  par  des  cicatiices  dures  et  calleuses.  S’il  est  alors 
nécessaire  d’évacuer  les  eaux,  le  lieu  où  doit  être  faite  l’opé¬ 
ration  est  déterminé  par  le.  siège  même  de  l’obstacle.  C’.est 
donc  par  le  vagin  qu’il  faut  la  pratiquer.  La  crainte  de  nuire  à 
l’enfant,  en  évacuant  les  eaux,  ne  doit  pas  détourner  de  ce 
sage  conseil  ;  car  on  n’a  pas  oublié  que  le  plus  souvent  il  perd 
la  vie  avant  de  naître. 

Des  liydatides  peuvent  compliquer  la  grossesse.  On  a  vu  ces 
corps  vésiculaires  précéder,  accompagner,  ou  suivre  la  sortie 
du  fœtus.  Quelquefois  les  hydatides  sont  confondues  avec  la 
masse  parenchymateuse  du  placenta  ;  d’autres  fois on  les  ob» 
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serve  sur  une  môle,  substance  qui  peut  elle-même  compliquer 
la  grossesse  {^Mercure  de  France ,  mois  d’août  1755).  Si  les 
li_ydatides  sont  en  très-grand  nombre,  le  plussou<^nt  il  n’existe 
point  de  fluctuation ,  et  leur  pre'sence  rend  le  mouvement  de 
ballottement  assez  obscur.  Il  ne  semble  pas  possible  d’e'tablir, 
pendant  la  grossesse  ,  l’existence  de  celte  complication. 

■  Flus  ou  moins  longtemps  après  l’expulsion  ou  l’extraction 
d’un  ou  plusieurs  fœtus  et  de  leurs  annexes,  on  a  vu  la  matrice 
se  dé'barrasser  d’une  môle,  d’un  faux  germe,  etc.  Parmi  les  faits 
co-nnus,  je  me  bornerai  à  citer  le  suivant.  M.  .Dayres  ,  ehi- 
.rurgien  à  Mont-de-Marsan,  fut  appelé'  au  secours  d’une  femme 
en  travail  depuis  vingt-quatre  heures,  et  extrêmement  affaiblie 
par  une  perte  conside'rable.  L’enfant  pre'seutait  le  bras  gauche 
engage'  de'jà  jusqu’au  coude.  M.  Dayres  .alla  chercher  Tes 
pieds ,  et  termina  l’accouchement  sans  beaucoup  d’èôbrt.  La 
de'livrance  suivit  de  p^ès  l’extraction  de  l’enfant.  Le  ventre  de 
cette  femme  conservant  encore  un  certain  volume,  M.  Dayres 
se  de'cida  à  porter  une  seconde  fois  la  main  dans  la  matrice  , 
.pour  s’assurer  si  ce  viscère  contenait  un  corps  e'tranger.  Il 
saisit  une  grosse  masse  de,  chair,  qu’il  divisa  et  enleva  par  lam¬ 
beaux;  les  fragmens,  rapproche's  avec  soin,  e'taient  du  poids 
de  cinq  livres  trois-quarts;  ils  avaient  la  consistance  charnue, 
une  couleur  brune,  et  e'taient  parsemés  de  petites  ve'sicules 
comme  des  grains  de  raisin,  tenant  les  unes  aux  autres'pàr 
des  filamens  sans  nombre  (  Extrait  du  Mercure  de  .France^ 
mois  d’août  1755,  p.  1727).  Les  corps  charnus  que  l’on  dit 
avoir  été  rendus  plusieurs  jours  après  l’accouchement,  appar¬ 
tiennent-ils  fous  à  la  classe  des  môles  ?  Ne  peut-on -pas- s’en 
être  laisse'  imposer?  ]N’e'tait-ce  pas  plutôt  une  portion  du  pla¬ 
centa, un  ou  plusieurs  cotylédons  isole'sde  ce  gâteau  spongieux 
(  Mauriceau,  Oàserv.  cxxix,-tom.  n,  p.  »o4),  ou  une  concré¬ 
tion  sanguine  offrant  quelque  trace  d’organisation.  Smellie  a 
vu  quantité'  de  ces  sortes  de  substances,  que  les  sage -femmes 
et  les  garde-malades  ont  toujours  prises  pour  de  faux  germes. 

Des  accoucheurs  eux-mêmes  s’y  sont  quelquefois  trompe's, 
et  j’avoue ,  dit  Smellie  ,  que  je  n’ai  eu  d’abord  que  des  ide'es 
confuses  là-dessqs,  jusqu’à  ce  que  j’aie  e'te'  instruit  que  du 
,  sang  caille'  et  comprime'  dans  quelque  cavité',  pouvait  en  im- 
.  poser  sous  cette  forme.  Excretiones  uterinœ  sangiiineœ  stepè 
imponunt  pluribus  (Raysch). 

Trois  observations,  rapporle'es  par  Levret  {Mémoires  sur 
les  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin] ,  pro.uvent  avec  e'vi- 
dence  que  des  tumeurs  polypeuses  d’un  volume  conside'rable, 

,  qui  avaient  pris  naissancq  dans  l’intérieur  de  Ja  matrice  ,  et 
avaient  déjà  franchi  en  totalité  ou  en  partie,  l’orifice  de  cet  or¬ 
gane,  n’onb cependant  pas  empêché  les  femmes  qu’elles  in- 
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cotnmo'daiejit  de  devenir  enceintes.  Il  est  aise’  dé  réconnàîlre 
une  sernfalable  complication  ,  lorsque 'le  polype,  forçant  l’ori¬ 
fice  de  l’ule'rifs  à  s’ouvrir,  s’engage  et  franchit  cette  ouverture'. 
Le  toucher  peut  ici  signaler  tOüt-à-la-foïs  l’existence  de  la 
grossesse  et  celle  du  polype;  mais  si  la  tumeur  polypeuse  est 
renferme'e  dans  l’ute'rus ,  pendant  toute  la  gestation ,  fjuel 
que  soit  d’ailleurs  son  volume,  je  pense  qu’on  ne  p'eùf  la  re¬ 
connaître  que  pendant  le  travail  de  l’enfentërnént  ,  ou  après 
l’expulsion  de  l’enftnt;  Des  faits  bien  observe's ,  et  consignels 
dans  .Ruleau  ,  Levret ,  Smellre  ,  et  dans  plusîéurS ,  journatik 
consacre's  aux  sciences  nsédicales  >  nous  apprennent  que  des 
polypes  ute'ritis,  de'velôppe's  avant  la  cDiicepliÔDj  pii  seulement 
pendant  la  grosesse,  rfont  porte'  aucun  pre'judice  au  foetus ,  et 
n’ont  pas  même  aecéle'pé  le  terme  de  raceoncheihènt.  Il  n’en 
est  cependant  pas  toujours  ainsi.  Ces  corps  polypcnx  peuyént, 
soit  par  leur  volume  et*  l'ear  solidité',  s'éit  par  leur  position', 
s’opposer  quelquefois  â  fac'eroissément  de  l’enfant ,  donner 
lieu  à  un  accouehement  pre'maturé  ’(.Æfe'jM'.  de  l’Acad.  de  chî~ 
rur'gie ,  ioxn.  ï%,  p.  261  ) ,  ou  rendre l’exè'cutfoh  deeette'fonc- 
-tion  très-difficile.  Un  polype,  de'véloppe'  dans  la  matrice  ou 
dans  le  vagin,  peut,  par'son  volürn'é-ëtéapbsitiem,  s’opposer 
à  l’expulsion  où  à  l’extraction 'de;  l’eufant,  et  compromettre 
l’existence  de  •  la  femme  ,  en  nécessitant  une  opeVation  ^ravé. 
Si  la  naturede  feet  obstacle  était  connue  pendant  la-géstation, 
et  que  ce  corpsebarou  fût  accessible  aux  mqÿens  chîrürgicâux, 
il  faudrait  imiter  la  conduite  qu’a  tenue ,  •dans  semblable  cir- 
coiistance ,  un  chirurgien  de  Neu'bourg  (  jdzirnafife  mieÿécine, 
tom.  xxxiM  ,  p.  5ï8)  c’est-à-dire,  en  faire  la  ligature. 

2?.  GROSSESSE  extra- UTÉRitNE.  Ge  n’est  pâs  loùjuBrs  à  la 
"matrice  quO la  nat-iîre  confie  legerme  onl'ëmbiyoh';  l’observa- 
-tion  attesté  que  ;lfes  phéno-mèues  de  la  conception  '  peuvent 
s’accomplir  aussi  dans  les  tronipes  de  FallOpe dans  les  ovai¬ 
res,  dans  l’abdomen.-  On  est  côhvenu  de  d'ésl^'er  ées. trois 
espèces  de  grossesse,  par  l’ëxpressiori  générique 'dé 
-exïra-uie'riiie  ^  dit  par  et-ne'«rdé-f/é«>maisce'tiiodép'àrliçulien 
de -gestation  reçoit- tfn'é  ' antre  dénbmînalions  lorsqu’on  vent 
faire  connaître  lé  ii'eu  qil’occüpB-i’éhfànt.  -On  J’appeUé  aloVs 
-grossesse  des,  trompes  ,  grôSSess'e  des  dvàlres  y'gfdsséssd  db- 
'dominàle.  Ces  trnis'è'spfeoes  n-e-sont  pas  également-  fréquentes  ; 
celle  où  le  fœtus  se  développe  dans'Ies- trompés  n’est  pas  très- 
'  rare;  on  connaît  dnssi  un 'grand  nombre  d’hî^oires  de  gros¬ 
sesses  abdominales;  la  ..grossesse  'dés-ovaires 'S’dbsèrve  moins 
-  souvent;  ■  '  ''  ; 

■Causes' de  la  'gr'o'sséss'e  èÉ'tredtutérine.  Lorsqu’on  adopte 
■  l’opinion  des  ovaristes  qui  semble- -si  recomœàndablé;  lors¬ 
qu’on  admet  que  l’èvaire  est  le  preînier  berceaii  de  l’-hommie  ; 
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lorsqu’on  réfléchit  que  le  germe  ne  parvient  dans  Ja, cavité  de 
la  matrice,  qu’après  avoir  parcouru  la  trompe  très-évasée  dû 
côté  de  l’ovaire,  très-étroite  au  contraire  du  côté ‘de  la  rna- 
tricéj  lorsqu’on  se  représente  les  obstacles  nombreux  qui  peu¬ 
vent  s’opposer  à  son  passage  dans  ce  conduit,  nou-sèûlement 
'  on  conçoit  la  possibilité  de  la  grossesse' extra-utérine,  mais  on 
doit  même  être  surpris  depè  pas  l’obsérver  plus  fréquemment. 

,  Tout  ce  qui  peut  empêcher  le  passage  de  l’œuf;  de  l’ovaire 
dans  la  trompe,  ou  de  la  trompe  dans  l’utérus,  peut  donner 
lieu  à  la  grossesse  extra-utérine.  On  range  au  nombre  de  ces 
obstacles  les  vices  de  conformation  des  ovaires  et  des  trompes, 
et  l’état  maladif  de  ces  dépendances  de  Tutérns.  Les  membra¬ 
nes  de  l’ovaire  trop  denses  peuvent  retenir  l’embryon  après'  la 
fécondation  ,  et  le  forcër  à'se  développer  dans  ce  lieu  insolite. 
Il  existe  quelquefois  un  défaut  de  rapport  entre  Tovaire  et  la 
trompe.  Ces  deux  organes  peuvent  tenir  l’un  à  l’autre  par  des 
adhérences  trop  intimes  ;  lès  trpmpessont  parfois  trop  courtes. 
Cette  disposition  ne  permet  pas  au  paviilond’atteîndre  et  d’em¬ 
brasser  convenablement  l’ovaire  ;  ün  vicè  quelconque  des  frau- 
,  ges.  peut  les  rendre  impropres  â  recevoir  l’œuf  et  à  le  trans- 
méttré  dans  la  matrice.  Qti  'a  vu  les  paviilofSs  des  trompes  être 
dirigés  du  côté  opposé  à  celui  des  ovaires ,  adhérer  aux  parties 
latérales  du  bassin,  au  cœcumLau  rectum;  les  trompés  peu¬ 
vent  s’oblitérer  aprèLlé  coït ,  la  membrane  muqueuse  qïii  les 
tapisse  se  boursoufler,  s’engorger,  rétrécir  leur' calibre,  ou  le 
fermer  entièrement;  dans  quelques  circonstances,  l’épaissis¬ 
sement  n’est  que  Jocàl  oii  .jiartiel  ;  l’œuf  féconde  est  alors  ar¬ 
rêté  là  où  la  trompe  présente  une  bavifé  moins  ■spâ'tiéüsé.'  On 
doit  ces' récberdhés  à  Winslôw,  ParsotisJC'nTtsîùs  ,  Mbr'gagrri , 
Wiséman ,  Smellie  ,  etc. ,  etc.  Le  cônàttft  ‘des  -  trompes  est 
quelquefois  bôucfié  par  rnuc'osités"  (Mânget  ).;  ces- tubes 
peuvent,  être  affectés  spasmodiqnemeüt ,  et  cet  élÉÈt  dè  spasme 
'êlrë^provèqiié,  au  mptpent  du  coït ,  par  une  sorte  d’extase 
arùqureusé,  èl  peut-être  tïiême''pa'r  une  tonte'^au'trè  sensation, 
telle  que  la;  surprise ,  ,1a  cminte ,  la  tërreu'r,  ou  ioùte  autre  af¬ 
fection  vive  de  l’ame.'AstTùc  'pense  que  les  grossesses  extra- 
uferinès  sont  plus  cômrqüriës  chez  les' ■filles  et  les  veuves  qui 
ont.  passé 'pour  Vagès^  parce  que  l'a  cràiiilie ,  l'a  bonté ,  le  sai¬ 
sissement  ÿq'iitbea'iiçoup  de  part.'Iîne  femme,  qui  est  ifnorteià 
l’hp^ppe  de  là  Mate/nilé';;'à'!a  suite  d’unè  grpssesse  extra-uté- 
rine^âco'ntait ,  àva'nt  sa  mort ,  ijue  la  crainte  d’être  surprise 
dans  les  liras  de  son  arhant,  cn'énten'dant  remuer  la  clef  delà 
'porte  de  sa  chambre  qu’cllè'àvàit  imprudemment  laissée  au 
dehors,  lui  fit  éprouver  la  plusvive  e'molion  àl’instant  même 
où  elle  a  dû  çoncevoir.  En  effet  ,  les  mouveméns  de  l’enfant 
se  maniTeslèrent  quatre  mois  et  demi  après  cette  époque. 
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La  tlispdsilioti  vicieuse  ou  maladive  des  de'pendances  dé  la 
matrice  ,■  l’e'tat  de  spasme  dont  elles  peuvent  être  afiecle'es  j 
fournissent  donc  quelques  donne'es  propres  à  faire  arriver  à  la 
connaissance  des  causes  de  cette  grossesse.  Il  est  probable  que 
lorsque  le  pavillon  de  la  trompe  est  dirige'  dans  un  sens  op- 
'posë  à  l’ovaire  ,  celui-ci ,  fe'conde' ,  ne  pourra  pas  lui  trans¬ 
mettre  le  germe,  qui  doit,  dans  ce  cas ,  tombet  dans  la  cavité 
:abdorninale  ,  ou  se  développer  à  la  surface  de  l’ovaire.  On 
conçoit  également  que  si  le  conduit  de  la.trompe  est  oblitéré 
par  Une  cause. quelconque  dans  une  portion  de  son  étendue  , 
il  ne  pourra  pas  livrer  passage  au  germe ,  qui  sera  forcé  de  s’y 
arrêter  et  de  s’y  développer.  Ces  causes  ,  toutes  plausibles' 
qu’elles  paraismut,  ont-elles  été  sanctionnées  par  l’expérience? 
ne  sont-elles  pas  susceptibles  de  quelques  objections  ?  Par 
exemple  ,  lorsque  la  trompe  est  trop  courte  ,  que  sa  cavité  est 
fermée  par  une  substance  quelconque;  lorsque  son  pavillon 
ne  conserve  pas  les  rapports  nécessaires  pour  s’emparer  et  li¬ 
vrer  passage  au  germe  que  lui  transmet  l’ovaire  fécondé  ,  .ne 
peut-on  pas  .se  demander  par  quelle  voie  le  sperme  a  été  porté 
à  cet  ovaire  ?  On- peut  répondre,  je  le  sais,  avec  quelques  phy¬ 
siologistes,,  que  le  contact  immédiat  de  la  seroénee  sur  l’œüf 
.n’est  pas  ne'cessaire  pour  opérer  la  fécondation  ;  que  cette  va¬ 
peur  subtile  connue  sous.le.nom-d’nnm,.semmaZ/s  suffit  {Voyez 
-conception  ).  Je,  n’insisterai  pas  davantage  sur  ces  causes  ,  sur 
■lesquelles  nous  n’avons ,  il  faut  en  convenir,  que  des)donnée,s 
plus  ou  m.oins  conjecturales.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’œuf  fécondé 
n’arrive  pa,s  constamment  dans  l’utérus;  quelquefois  il  s’arrête 
dans  les  trompes  ;  d’autres  fois  il  s’attache  à  Tovaire  quand  le 
.passage  des  trompes  lui  est  interdit  ;  enfin ,  dans  quelques 
circonstances ,  l’œuf  que  l’ovaire  et  la  trompe  n’ont  pu  saisir 
.-ni  retenir,  roule  dans  le  bas- ventre  et  va  contracter  des  adhé¬ 
rences  avec  un  point  quelconque  du  péritoine.  On  le  voit  s’at- 
:  tacher  aumésentère ,  au  colon,  au  rectum,. à  l’extérieur  de  fa 
matrice  ,  etc.  Quel  que  soit  le  lieu  où  l’ovule  fixe  sa  demeuré, 
il  y  croît  et  s’y  développe  au  moyen  de  la  communication  vas¬ 
culaire  qui  s’établit  dans  le  point  où  il  s’arrête.  On  peut  consî- 
;  dérer  l’œuf  comme  un  corps  étranger^  mais  doué  cependant 
de  tous  les  attributs  de  la  vie.  Sa  présence  détermine  l’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  avec  laquelle  il  sc  trouve  en  contact  ; 
-  et  il  s’unit  avec  elle  ,  p.àrce  qu’il  fournit,  dans  cet  acte;,  son 
contingent  de  vitalité;  c’est  véritablement,  et  comme  l*scrve 
très-bien  M.  le  professeur  Richerand  ^  une  union  entre  deux 
parties  vivantes  ,  assez  analogue  à  celle  qui  s’opère  entre  les 
lèvres  saignantes  d’une  plaie,  entre  deux  surfaces  enflammées. 

Annexes  du  fœtus  extra- utérin;  forrtie  et  disposition  du 
Tijste  (jui  l’enveloppe.  Dans  la  grossesse  extra-utérine,  le  fœlüs 
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estpourvu,  comme  dansla  gestation  ordinaire,  d’un  cordon  om¬ 
bilical  et  d’un  placenta  dont  la  forme,  l’e'tendue  et  repaisseu’r 
varient.  Dans  un  cas  cite'  par  William  Tu'rnbiill  (  Bullelin  des 
.sciences,  publie' par  la  Société  philomatique ,  n°.  xii),  le  pla.- 
centa  e'tait  si  mince ,  qii’on  l’aurait  pris  pour  une  membrane  , 
et  ses  vaisseaux  si  petits  ,  qu’on  pouvait  à  peine  en  suivre  la 
trace.  Le  foetus  extra-ute'rin  est  contenu  dans  lin  sac  membra¬ 
neux,  et  nage  au  milieu  d’un  liquide  pius  ou  moins  abonda.nt  j’ 
il  a,  pour  dernière  enveloppe,  un  kjste  forme'  par  la  dilafa- 
tion  de  la  trompe  ou  par  l’expansion  de  l’ovaîre  pour  les  deux: 
premières  espèces  ,  et  produit  par  l’irritation  lorsque  la  gros¬ 
sesse  est  abdominale.  ÎDaris  ce  dernier  cas,  comme,  dans  les 
deux  preniiers ,  le  foètiis  est  inde'pendant  des  viscères  qui  l’én- 
tOurent ,  et  il  ne  conserve  de  rapport  avec  eux 'qù’au-mpyen  de 
ce  kyste.  Si  on  a  vu  le  contraire,  cé  phénomène  doit  être  ex¬ 
trêmement  rare.  Si  quelques-uns  dés  enfans  qui  se  sbnt  'trou- 
ve's  dans  la  cavité  abdominalè,  à  l’ouverture  du  çâdàvre  de 
leur  mère,  semblaient  y  avoir  e'té  conçus,  les  autres  y  étaient 
tombés  à  la  suite  dé  la  rupture  de  la  matrice  ou  de  l’une  des 
trompes  dans  lesquelles  ils  s’étaient  formés  et  plus  ou  moins 
développés;  Le  kyste 'qui  contient  le  foetus  remplit  les  fonc¬ 
tions  des  parois  dé  la  matrice  ,  et  offre  un  mode  d’organisation 
bien  remàrquable  :  le  professeur  Baudeiocque  l’a  étudié  avec, 
soin  ;  il  a  observé  que  sâ  cavité  est  vaste  et  a  à  peu'près  les 
mêmes. dimensions  et  la  figure  qu’offre  la  matrice  dans  les 
derniers  temps  de  là  grossesse,;  ^qu’il  peut  adhérer  fortement 
sur  plusieurs  points  de  l’épiploon  ,  aux  intestins,  au  mésen¬ 
tère  ,  au  bas  de  la  colonne  lombaire,  à  l’âne  des  trompes,  sur 
le  fond  de  la  màtrice ,.  etc. ,  etc. ,  sans  que  ces  organes  entrent 
comme  parties  intégrantes  dans  sa  formaliop.  Débarrassées  de 
ce  contact  intime  des  vis’cères  abdominaux,  les  parois  du  kyste 
offrent  à  peu'  près  une  ligne  d’épaisseu,r  ;  sa  face  interne  a  été 
trouvée,  par  le  même, professeur,  brune  livide,  tapis'sée  d’une 
membrane  mince  que  le  doigt  en  détache, aisément  ;  dans  une 
ëténdue  correspondante  à'celle  d’un  plaeenfà  ordinaire ,  cette 
surface  est  plus  brune,  plus  foncée,  un  peu  inégale  et  hérissée 
superficiellement  dé  tubemules  variqueux.  Les  parois  du  kyste 
présentent  aussi,  dans  cef te' région ,  un  peu  plus  d’épaîssèur, 
paraissent  tissus  de  fibres  et  d’un  grand  nombre  .de,  , y, aîsséaus 
sanguins;  tout.sérnblé  annoncer  que  c’est  sur  ce  ppint  que  le 
placenta  adhère. 'Indépendamment  des  petits  tuberculés  yari-V 
queux  dont  je  viens  de  parler,  ôn  découvre  çà  et  la, .sur  lafacé 
interne  de  ce  kyste,  des  lacunes  ou- des  ouvertures  aaalpgue.s  à 
celles  quifo'rinentd’entrée  des  sinus  utérins;  de  gros  vaîsseanX' 
yéineùx  s’avancent  dans  l’épaisseur  de  ses  parois.  M.  Baude^ 
Idcque  a  observé  dans  un  cas,  deux  jours  a'/’âBfla  mort  de  la 
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femme,  que  la  tumeur  ou  kyste  qui  contient  l’enfant,  sem¬ 
blait  n’êlre  forme'  que  par  un  amas  de  vaissea'ux ,  tant  les  pul¬ 
sations  arte'rifclles  étaient  fortes  dans  tous- les  points  acces¬ 
sibles  au  toucher.  A  l’ouverture  du  cadavre  de  plusieurs  autres 
femmes,  il  a  trouve'  le  système  vasculaire  du  kyste  très-de've- 
loppé,  et  ayant  quelquefois  l’aspect  variqueux.  Cette  enve¬ 
loppe  est  ordinairement  fibreuse,  et  nous  verrons  bientôt 
qu’elle  .se  contracte  d’une  manière  très- manifeste. 

Pans  les  grossesses  de  la  trompe  on  trouve  constamment  une 
communication  entre  la  cavité'  dù kyste  et  celle  de  la  matrice, 
tantôt  au  moyen  d’une  ouverture  qui  n’excède  pas  de  beau¬ 
coup  le  calibre  ordinaire  de  la  trompe  conserve'è  dans  une 
e'tendue  quelconque  J  et  tantôt  par  une  ouverture  Irès-e'vpse'e 
du  côte'  du  kyste,  et  e'troite  du  côte'  de  la  matrice. 

Mode  de  nutrition  du  fœtus  extra-utérin.  Le  fœtus  con¬ 
tenu  hors  de  l’ute'rus  se  nourrit  de  la  même  manière  que  celui 
qui  est  renferme'  dans  ce  viscère.  Dans  la  grossesse  extra-ute'- 
rine ,  le  lieu  où  se  fixe  le  produit  de  la  conception  devient  un 
centre  de  fluxion  qui  appelle  vers  ce  point  une  grande  quan¬ 
tité'  deliqùidej  cependaulles  éle'mens  ne'cessaires  pour  la  nutri¬ 
tion  de  l’enfant. manquent  quelquefois  ,  ou  sont  insufiisans, 
paçce  que  les  organes  sur  lesquels  s’implante  l’œuf  sont  arrose's , 
tantôt  par  des  vaisseaux  d’un  très-petit  calibre ,  tantôt  par  des 
vaisseaux  trop  peu  nombreux  :  aussi  l’expe'rience  apprend  que 
les  e^nfans  de'veloppès  dans  ces  voies  extraordinaires  sont  en  gé¬ 
néral  plus  frêles.  Je  viens  d’établir  une  règle  géne'rale  qui  souffre 
quelques  exceptions  :  en  effet,  le  fœtus  extra-ute'rin  acquiert 
quelquefois  un  volume  s'upérieur  à  celui  que  prend  le  fœtus 
qui  se  développe  dans  la  matrice.  L’enfant  qui  a  été  extrait 
du  sein  de  la  mère  par  l’opération  de  la  gastrotomie ,  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Maternité  de  Paris ,  en  1802 ,  pesait  huit  livres  huit 
onces  et  demie;  sa  longueur  était  de  dix-neuf  pouces,  et  la 
grosseur  de  sa  tête  telle,  que  le  diamètre  occîpito-mentonier 
avait  cinq  pouces  quatre'  lignes  d’étendue  ,  l’occipito-frontal 
cinq  ponces,  le  transversal  quatre;  et  la  largeur  des  épaules 
était  dê  cinq  pouces  sept  lignes  (Baudelocque). 

Signes  généraux  de  la  grossesse  extra-utérine.  La  grossesse 
èxtra-utérine  se  manifeste  par  des  accidens  communs  à*toutes 
les  gestations  :  aussi  est-il  extrêmement  difficile  d’avoir  des 
notions  exactes  sur  celte  grossesse  avant  la  fin  du  quatrième 
mois  ou  le  commencement  du  cinquième  ,  époque  où  les 
môuvemens  actifs  et  passifs  de. l’enfant  peuvent  être  appréciés. 
Cependant ,  au  rapport  de  quelques  auteurs  ,  le  développe¬ 
ment  du  fœtus  dans  çes  voies  insolites  s’annonce  à  la  femme 
d’une  manière  assez  remarquable.  Celle  qui  a  déjà  fait  des 
•enfan.s  éprouve  une  pesanteur,  une  gêne  inconnue  ,  un  eœ- 
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barras  résultant  de  la  situation  du  fœtus  et  de  ses  enveloppes, 
qui  lui  cause  une  sensation  extraordinaire.  On  dit  que  la 
femme  continue  d’être  re'gle'eV  2Jarce  que  la  matrice  reste 
libre  ;  qu’elle  ne  vomit  pas  dans  les  premiers  temps  de  la 
grossesse  J  que  les  mamelles  n’augmentent  pas  de  voluine,  de 
sensibilité',  et  ne  se'crètent  pas  de  lait  ;  que  le  ventre  ne  se  de'- 
veloppe  d’abord  que  de  l’un  ou  de  l’autre  côte'  j  que  les  mou- 
vemens  de  l’enfant  ne  se  font  pas  sentir  dans  le  même  endroit 
que  dans  les  grossesses  ute'rines,  et  qu’ils  sont  plus  manifestes-, 
plus  prononce's ,  parce  qu’il  n’est  pas  enveloppe'  par  un  vis¬ 
cère  qui  en  e'mousse  l’activité'.  Tous  ces  signes  ,  sotivent  de'- 
mentis  par  l’expe'rience  ,  sont  très-e'quivoquçs  et  on  ne  peut 
plus  illusofres.  Cette  gêne  ,  ce  sentiment  de  pesanteur  n’a  pas 
toujours  lieu.  Nombre  de  femmes  sont  re'gle'es  pendant  les 
premiers  mois  de  la  gestation  ,  quoique'le  produit  de  la  con¬ 
ception  se’de'veloppe  dans  la  cavité'  de  la  ’râatrice.  Dans  l’ob¬ 
servation  transmise  par  Cypfianus ,  on  voit  que  la'femme  qui 
en  est  le  sujet  j  quoiqu’affecte'e  d’une  grossesse  tubaire ,  n’a  pas 
été'  re'glée  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse.  Dans  tous  les 
cas  de  grossesse  extra-utérine,  observés  par  le  professeur 
Bandelocque  ,  cette  évacuation  périodique  n’a  jamais  paru. 
D’observation  apprend  journellement  que  beaucoup  de  femmes 
n’éprouvent  ni  nausées' ni  vomissemens  pendant  la  durée  de 
la  grossesse  utérine  ,  tandis  qu’on  voit,  dans  un  exemple  de 
grossesse  extra-utérine  cité  par  Simon  ,  que  la  femme  fut  tour¬ 
mentée  de  coliques  et  dé  vomissemens  continuels.  L’absence 
du  lait  aux  mamelles  paraît  être  entièrement  indépendante  de 
la  grossesse  par  erreur  de  lieu;  car  des  femmes ,  durant  le 
cours  d’une  bonne  grossesse  ,  ont  ces  organes  absolument 
vides.  On  doit  porter  le  même  jugement  sur  l’augmentation 
de  volume,  et  siir  l’élévation  de  l’une  des  parties  latérales  de 
Fabdomen  :  en  effet,  dans  la  grossesse  ordinaire  ,  la  matrice 
se  porte,  chez  quelques  sujets,  sur  un  des  côtés  du  ventre,  à 
droite  ou  à  gauche;  et  la  déviation  pe*ut,  être  assez  grande 

Cur  simuler  la  grossesse  extra- utérine  (  /"'''ofez  obliquité). 

tuméfaction- du  côté  où  l’on  pens.e  que  se  fait  le  dévelop¬ 
pement  du  produit  de  la'  conception  ,  peut  également  se  con¬ 
fondre  avec  une  b_ydropisie  de  l’ovaire ,  avec  un  squirrhe  de 
ce  dernier  organe ,  jusqu’à  ce  que  les  mouvémens  du  fœtus 
fassent  présumer  une  grossesse  extra-utérine.  Quant  aux  in¬ 
ductions  qu’on  a  voulu  tirer  des  mouvemens  de  l’enfant,  elles 
sont  auSsi  très-équivoques ,  parce  que  celui  qui  croît  hors  de 
la  matrice  est  souvent  assez  faible  pouf  que  '  son  agitation  ne. 
soit  pas  reconnaissable. 

Les  signes  que  je  viens  d’exposer  sont  donc  insulfisans,  et 
peuvent  même  induire  en  erreur  ;  mais  il  y  en  a  d’essentielle- 
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rnerit  cara.clérlsliqnes  qui  ne  permcUeirt  pas  de  s’d'garer.  GeS 
signes  ne  peuvent  s’acque'rir  que  par  le  toucher,  et  par  conse'- 
querit  à  une  e'poque  assez  avancée  de  la  gestation.  En  appli¬ 
quant  une  main  sur  le  ventre  ,  et  en.  dirigeant  le  doigt  indica¬ 
teur  de  l’autre  dans  le  vagin  ^  on  peut  constater  l’existence 
d'un  fœtus  dans  le  sein  de  la  femme  ,  qui  se  rênd  sensihlev 
soit  par  scs  mouvemens  actifs  ,  soit  par  ses  mouvemens  passifs 
obtenus  à  l’aide  du  ballottement  j  mais  on  ignore  encore  si  l’en¬ 
fant  est  enveloppe  par  les  parois  de  l’utérus  ou  par  un  iyste 
particulier.  Dans  le  premier  cas,,  la  matrice,  distendue  par. 
le  produit  de  la  conception  ,  éprouve  des  changcmens  dans 
sa  forme,  dans  son  volume,  occupe  successivement  les  difie- 
renles  régions  de  l’abdomen  :  son  col  subit  aussi  des  mu¬ 
tations  dans  les  derniers  mois  de  la:  gestation ..  Voyez  grossesse 

IITÉRIN-E. 

Dans  le  second  ^as  ,  an  contraire le  corps  et  le  col  de  l’uté¬ 
rus  sont  à  peu  près  comtne  dans  l’état  de  non-grossesse  :  ainsi ,, 
si  après  s’ètre  assuré  qu’il  existe  un  fœtus  dans  le  ventre  de  la 
femme  ,  on  trouve  que  le  corps  de  Tutérus  n’a  éprouvé  aucun 
changement,  si  ce  n’est  un  peu  plus  de  grosseur  dans  quelques 
cas  ;  s'il  offre  la  longueur,  la  co'nsistance ,  la  rigidité  ordinaires^ 
si  son  orifice  est  fermé;  si  le  corps  de  cet  organe  ne  présente 
que  peu  où  point  de  changemens  dans  sa  forme  et  dans  ses 
dimensions,  on  peut  être  certain,  que  le  fœtus  n’est  pas  con¬ 
tenu  dans  la  pavité  de  la  matrice. 

Signes  particuliers  et  propres  à  ehatpxe  espece  de  grossesse 
exird-utérine .  Peut-on  déterminer  avec  précision  si  le  fœtus, 
est  contenu  dans  la  trompe',  dans  l’ovaire,  ou  s’il  s’est  déve¬ 
loppé  sur  un  point  quelconque  de  la  cavité  abdominale  ?  Si 
on  ne  peut  pas  apporter  ici  le  même  degré  de  précision  que 
dans  le  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine  en- général ,  on. 
a  cependant  des  caractères  qui  donnent  quelquefois  plus  que 
des  présomptions  sur  le  siège  qu’occupe  le  fœtus. 

;  Des  les  premiers  temps  de  la  grossesse  des  trompes,  la 
femme  éprouve  dans  la  partie  profonde  du  bassin  un  sentimérit 
de  gêne  ,  de  pesanteur,  toujours  fixé  dans  le  même  endroit  , 
qui  parfois  s’étend  au  rein  du  même  côté.  Dans  la  suite  on 
ob.serve.une  tumeur  mobile arrondie  ;  qui  du  fond  du  bassin  , 
ét  toujours  du  même  côté  ,  s’élève  progressivement  dans  l’ab¬ 
domen,  et  est  accompagnée  d’un  sentiment  de  tension  ,  de 
douleur  plus  GU  moins  yive.  Par  je  toucher  on  trouve  l’utérus 
déprimé  ,  déjeté  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  à  laquelle  elle 
adhère  cependant.  A  travers  les  parois  du  vagin 'et  de  l’intestiu 
rectum  on  peut  reconnaître  la  saillie  formée  par  la  trompe 
plus  ou  moins-  distendue.  A. une  certaine  époque  de  l'a  gros- 
«.essis^  oa  sent  dans  cette  tumçùr,  d’une  maniènî  certaine,  les 
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môuveiïiens  ,<î«  l’enfant  (Cliaussier,  Bulletin  de  la  Faculté'  de 
médecine  de  Paris,  i8i4}  n°-  vi).  Lorsque  le  foetus  est  c'oti- 
.tenu  dans  l’une  des  troiH'pes ,  ses  niouvemeiis ,  dit  on  ,  doivent 
être  moins  sçnsibles  et  plus  borne's  que  s’il  e'taît  dans  ruterus', 
parce  que  le  tissu  qui  lui  sert  d’enveloppe. est  moins  extensible, 
La  matrice  est  ordinairement  plus  pesante  dans  la  grossesse  de 
la  trompe  ou  de  l’ovaire ,  parce  que  le  kjste  qui  enveloppe 
l’enfant  fait  corps  airec  elle,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  gros^ 
sesse  abdominale,  à  moins  cependant  que  leplacenla  ne  soit 
implante' sur  son  fond. 

La  femme  doit  e'prouver  les  mêmes  sensations  dans  la  gros- 
_  sesse  de  l’ovai-re  que  dans  la  grossesse  des  trompes.  L’explo¬ 
ration  à  travers  ées  parois  du  ventre,  du  viagin  et  de  l’intestin 
rectum,  doit  e'galement  faire  de'couvrir  une  tumeur  circons¬ 
crite  qui -occupe  d’abord  un  des  côte's  du  bassin,  et  ne  peut  se 
porter  sur  l’autre  dans  les  premiers  temps.  Les  mouvemens 
du  foetus  qui  s’est  de'vcloppé  dans  l’ovaire  sont  plus  vagues, 
moins  limite's.  La  matricè  ■est-,  dit-on  ,  plus  mobile  dans  la 
grossesse  de  rbvairc  que  dans  celle  de  la  trom'pe,  est  plus 
e'Ioigne'e  de  la  tumeur  qui  contient  l’enfant.  Je  ne  crois  pas 
que  cette  diffe'rence  dans  la  mobilité  de  l’utérus  soit  assez 
grande  pour  pouvoir  être  appréciée  dans  la  pratique.  La  ma¬ 
trice  n’olfre,  dans  les  deux  cas',  qu’une  tumeur  accolée  Ou  ' 
sar-ajoutée  à  celle  qui  contient  le  fœtus.- 

Les  caractères  de  la  grossesse  abdominale  sont  assez  extraor¬ 
dinaires  et  doivent  beaucoup  varier,  si  ou  a  égard  au  nombre 
et  à  l’importance  des  viscères  qui  se  trouvent- comprimés  ,  dé¬ 
rangés,  tiraillés  par  lé  poids  du  kyste.  La  tpmeur  formée  par 
l’-cnfant  et.ses  envelop^jes,  est  en  général  située  plus  haut  que 
dans  les  deux  premières  espèces;  Les  organes'voisins  on  con¬ 
tigus  au  kyste  sont  dans  un  état  dè  gêné  plus  considérable  j  la 
femme  éprouve  Jes  douleurs  dans  le  ventre  ,"  un  poids  quel-- 
qiiefois  très-incommode.  Le  fœtus situé  ordinairement  sur 
iw  de,s- côtés  de  la  région  hypogastrique  ,  jouit  d’une  grande 
mobilité  j  ses  mouvemens  sont ,  dit-on  ,  plus  libres ,  plus  déve¬ 
loppés  plus  sènsibles  pour  la  femme  ;  enfin  ,  en  explorant 
l’jitérus  aux  différentes  périodes  de  la  gestation  ,  oîi  's’assure 
que  cet  organe,  qui  se- débarrasse  périodiquement  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang,  n’éprouve  de  changement  dans  son 
poids  et  dans  son  volume  que  dans  le  seul  cas  où  le  kyste  ad¬ 
hère  à  son  sommet. . 

;  Malgré  que  les  signes  que  je  viens  de  tracer  paraissent  ca¬ 
ractériser  avec  assez  de  précision-,  et  assigner  le  lieu  où  se  dé¬ 
veloppe  l’enfant,  il  faut  cependant  être  très-circonspect  sur  le  - 
diagnostic.  Ge  n’est  qu’en  explorant  avec  soin,  à  plusieurs 
p^îriscs,  et  -en  rapprochanf  les,  phénotaeues  exposés.,  aveé-lea 
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caractères  que  le  toucber  découvre ,  qu’on  peut  porter  un  ju- 
gerftent  stable. 

Changemens  qu’éprouve  la  matrice  dans  la  .grossesse 
extrarutérine.  Plusieurs  faits  prouvent  que  lorsque  le  fœtus  a 
pris  son  accroissement  ailleurs  que  dans  la  matrice,  ce  viscère 
augmente  néanmoins  de  volume  ,  et  sa  cavité  ,  quoique  vide  , 
devient  plus  spacieuse.  Bertrandi  a  observé  que  dans  un  cas 
où  le  produit  de  la  conception  était  contenu  dans  la  trompe 
gaucbe  ,  l’utérus  avait  un  volume  triple  de  celui  qu’il  présente 
dans  l’état  naturel.  Sânctori us  et  Weincknech.t  rapportent  des 
observations  semblables.  Foart  Simmons  {Journal de  Londres') 
raconte  qu’en  disséquant  une  femms  chez  laquelle  le  fœtus^ 
l’arrière-faix  étaient  restés  dans  une  des  trompes  ,  on  .trouva 
l’utérus  augmenté  dans  la  même  proportion  qu’il  l’eût  été 
dans  une  grossesse  ordinaire.  Levret  (  Observations  sur  les 
accouchemens  laborieux  )  cite  aussi  un  fait  qui  prouve  que  le 
volume  de.  la  matrice  augmente  quelquefois  dans  la  grossesse 
extra-utérine.  Le  professeur  Uccelli  rapporte  avoir  trouvé,  sur 
une  femme  morte  le:  troisième  mois  d’une  grossesse  qui  avait 
son  siège  dans  l’ovaire  droit ,  le  tissu  de  la  matrice  considéra¬ 
blement  épaissi ,  et  la  cavité  de  ce  viscère  dilatée  {Journal  de 
littérature,  sciénces  et  arts  de  Pise ,  1809).  Hartmann  assure 
•avoir  observé  le  m'ême  phénomène  chez  des  auimaux  dont  la 
matrice  se  dilate  dans  toutes  ses  cornes  ,  quoiqu’il  n’y  en  ait 
qu’une  de  fécondée.  M.  Chaussier  signale  comme  phénomène 
constant  de  la  grossesse  des  trompes  ,  uii  certain  développe¬ 
ment  de  l’utérus,  et  la  formation  ,  à  sa  surface  interne  ,  d’une 
couche  couenneuse  épaisse  ,  granulée  ,  qui  a  la  mollesse  et 
l’apparence  de  Vépichorion.  M.  Baudelocque  pense  que  l’aug¬ 
mentation  de'volume  de  l’utérus  ne  doit  être  bien  apparente 
que  dans  les  cas  où  le  tyste  a  quelques  rapports  avec  ce  Vis¬ 
cère  :  aussi  croit-^n  assez  généralement  que  le  volume  de  la 
matrice  n’augmente  pas.  lorsque  le  fœtus  se  développe  dans 
l’abdomen  ,  à  moins  cependant  que  la  poche  qui  enveloppe 
l’en-fant  n’adhère  avec  le  sommet  de  l’utérus. 

Durée  de  la:grossesse  extra-iitérine.  Le  fœtus  conçu  hors 
de  l’utérus  peut-il  parvenir  au  terme  de  la  maturité  .’  Haller, 
Cyprianus,  Simon,  Galli ,  Leroux  de  Dijon,  Baudelocque, 
Balthazar ,  etc. ,  cittnt  des  exemples  qui  prouvent  que  cela  est 
possible.  Breuwer,  chirurgien  à  Leipsick,  rapporte  avoir  re¬ 
tiré  par  la  gastrotomie  ,  à  l’instant  des  douleurs,  un  enfant  à 
terme  contenu  dans  une  des  trompes  ,  où.  il  s’était  très-bien 
développé;  mais  la  plupart  des  faits  connus  sont  très-inexacts  ; 
et  sont  d’ailleurs  bien  peu  nombreux ,  en  sorte  qu’on- peut 
avancer,  en  thèse  générale  ,  que  le  foetus  conçu  hors  de  l’uté- 
se  développe  bien  rarement  jusques  à  neuf  mois,  Lorsque-- 
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le  fœtus  a  pris  son  accroissement  dans  les  conduits  nte'rins  ou 
dans  les  ovaires  ,  la  poche  qui  le  renferme  se  rompt  ordinai¬ 
rement  vers  le  quatrième  mois ,  et  par  conse'quent  avant  que^ 
ses  mouvemens  aient  annonce'  l’existence  d’une  grossesse  quel¬ 
conque.  Le  kyste  forme'  aux  de'pens  de  ces  organes  acquiert 
dif&cilement  assez  d’expansion;  souvent  même  le  tissu  qui 
forme  cette  enveloppe  se  brise  plus  tôt.  D’après  les  observa¬ 
tions  d’Amand  ,  de  Mauriceau ,  de  Duverney ,  dé  Eortal ,  de 
Vassal ,  de  Baüdelocque  ,  de  Maugras  ,  etc, ,  etc. ,  il  est  rare 
qué  le  fœtus  vive  et  reste  plus  de  trois  mois  dans  la  trompe 
en  effet ,  la  plupart  des  fœtus  trouves  dans  les  trompes  ou 
dans  les  ovaires ,  n’offrent  que  le  volume  de  ceux  qui  ont  deux 
ou  trois  mois  de  conception  ,  et  souvent  même  ils  sont  plus 
petits.  Lorsqu’il  se  de'veloppe  dans  la  cavité'  abdominale  ,  il 
peut  parvenir  plus  facilement  au  terme  ordinaire  ,  parcè  que 
l’e'tendue  de  cette  cavité'  est  plus  favorable  à  son  accroisse¬ 
ment  :  aussi  la  grossesse  abdominale  peut  aller  jusquès  au 
neuvième  mois  et  au-delà. 

Lorsqu’on  suit  la  marche  et  le  de'veloppement  de  la  gros¬ 
sesse  par  erreur  de  lieu',  on  observe  qu’à  une  e'poqneplus.  ou 
moins  avance'e ,  quelquefois  seulement  vers  le  neuvième  mois  , 
Souvent  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard ,  la  femme  fait  des  efforts 
et  e'prquve  des  douleurs  qui  imitent  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment.  Pendant'  ces  douleurs  le  col  de  l’ute'rus  s’entrouvre 
dans  quelques  cas  ,  et  donne  issue  ,  tantôt  à  de  l’eau  ,  quel¬ 
quefois  à  des  mucosite's  sanguinolentes.  Galli  a  pu  introduire 
le  doigt  dans  la  matrkev  et.  s’assurer  que  la  cavité'  de  ce  vis¬ 
cère  ne  contenait  rien.  On  connaît  le  fait  rapporte'  par  Berr 
trandi.  Dans  celui  dont  William  Turnbull  a  donné  la  relation 
dans  le  Journal  de  Londres ,  on  voit  qu’au  moment  où  la 
femme  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement ,  l’orifice  de  la 
matrice  acquit  un  e'iargissement  conside'rable ,  quoique  le 
foetus  ne  fût' pas  cônt'enu  dans  cet  organe.  Le  professeur  Bau- 
delocque  à  observe'  que  le  kyste  renfermant  le  fœtus  “le  con¬ 
tracte  comme  le  fait  la  matrice  ;  il  s’arrondit  et  se  durcit  pen¬ 
dant  le's  douleurs  ;  puis  U  se  de'tend  et  se  relâché.  Cet  habile 
observateur  pouvait eri  ayant  l’attention  de  placer  une  main 
sur  le  ventre' de  la  femme  ,  annoncer  la  douleur,  sa  force  et 
Son  déclin.  Cette  espèce  de  travail  dure  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ,  cesse  ensuite  pour  recommenær  et  discontinuer  de 
nouveau  ,  jusqu’à  ce  que  d’autres  accidens  paraissent. 

■  Prognosiic  et  teiminaisons  de  la  grossesse  extra-ute'rine-. 
La  grossesse  par  erreur  de  lieu  est  toujours  grave,  et  souvent 
fâcheuse  pour  la  mère  et  pour  l’enfant;  Ce  dernier  court  un 
danger  à  peu  près  certain  ;  car  il  y  . a  très-peu  de  probabilités 
qu’il  puisse  se  développer  hors  de  l’utérus  jusqu’au  terme,  or- 
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:tlinaire  la- gestation  et  quand,  mêmê,  il  .parviendrait  à-la  fin 
'du  neuvième' mois  ,  il  pe'rirait  aloi's ,  ne  pouvant: pas  être  ex¬ 
pulse',  à  moins  toutefois  qu’ou  ne  lui  ouvre,  une  voie  artifi¬ 
cielle.  Le  fœtus  cxlra-ute'rin  cesse  de  vivre  le  plus  souvent  le 
troisième  ou  le  quatrième  mois  de  la. grossesse;  quelquefois  à 
'une  époque  plus  avance'e  ,  et  d’autres  fois  seulement  à  la  fin 
' du  neiivièmé  mois.  Il  meurt,  dans  les  prémiers  cas,  parce 
qu’il  manque  des  éle'mens  ne'cessaires  pour  entretenir  la  nutri- 
liotr,  ou  p'aree  que  le  kjste  qui  l’enveloppe,  se  rompt.  Dans  le 
dernier  cas l’erifaiif  ne  prouvant  pas  sortir  par  les  voies .  ordi- 
■îiaires  j  succombe  à  la  suite  des  tentatives  re'ite're'es  ,  mais  inu¬ 
tiles', 'que  fait  la  nature  pour  s’en  de'barrasser.  Le  sort  de  la 
■  femme  doit  donner  e'galement  les  plus  grandes  inquie'tudes  ; 
elle  est  expose'e  à  perdre  la  vie  pendant  le  cours  ou  vers  la  fin 
de' la  gestation..  La  rupture  du  kyste  qui  renfern^e  le  foetus 
donne  lieu  a  une  he'morragie  presque  toujours  mortelle-;  d’au- 
tres  fois  la  mort  de  la  femme  est  provoque'e  par  Ics.accidens 
-  que  détermine  la  putréfaction  du  produit  de  la  conception.j^ 
La  déchirure,  des  enveloppes;  du  fœtus  s’observe  assez  fre';^' 
quemmeut.  Les  faits  qui  constatent  cette  funeste  terminaison 
SC.  trouvent  en  très-grand  nombre  dans  les  recueils  dë  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.' Cinq  exemples,  de  rupture  de  l’une  des 
trompes  dilatées  par  le  produit  de  la  cpncej)lion-,  ont  été  ob¬ 
servés  dans  l’espace  de  quelques  mois.  Les  ,  femmes  qui  n’é- 
taiênt  enceintes  que  .de  ;six  semaines  ont  toutes  succombé  par 
suite  de  i’hémorragie'(Baude!ocque).  Mon  àmi ,:  M.  le  docteur 
Rey,  vient  d’être  témoin’d’un  événèment  sfimblablo.  Quelque¬ 
fois  cette  déchirure  se  fait  spontanément  ;  d’autres  fpis  elle  est 
précédée  de  douleurs  aiguës  qui  durent  plus  .ou.  moins  long- 
tériips.  A  une  douleur'  plus,  vive  que,  les,  autres  ..succède,  un 
calme  parfait  ;  le  ventre  s’afiâi.sse  ;  une  chaleur  douce  et  égale 
se  répanil  dans  celte  cavité  ;  la  peau  se  de'colore  ;,'  le  poiuls 
s’affaiblit,  se  concentré;  le  corps  se  couvre  fi’unç  sueur  froide  ; 
la  femme  éprouvé  des  ■  syneppes  presque  .continuelles  ,  .des 
fnouvemens  convulsifs ,  et  bientôt  ellécesse  Re  vivre.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  ,ôn  trouve,  une  grande  .quantité  de  sang 
épanché  dans  le  ventre  ,  un  fçèlus.,plus  ou  moins,  développé 
couché  snr  les  intestins  ,  et  tenant  encore  au  kysie  .déclu'cé,  au 
moyen  du  cordon  ombilical.  Une  fia  aussi  malheureuse  n’a  pas 
toujours  lieu  :  quelques  femmes,. en  petit  nombre  à  la  vérité, 
ont  survécu  à  la  rupture  du  kyste  et  au  passage  de  l’enfant 
darîsrabdomcn.  Bianchi  {Venatiiraliitihumano  .vhiosâ mpr- 
bosdqiie  generatione)  rapporte  avoir  trôiivé  , 'dans  Je'v,entre 
d’une  femme,  un  fœlus»qui  y  avait  pénétré, par Tovàire  droit, 
cinquante  ans  auparavant,  {Journal ’dè  LQndrp?,),-^ 

publié  un  fait  ana’iôgue.  .  ■  ' 
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,  Lorsque  le  fœtus  extra’ ute'rin  est  privé  de  ,1a  vie  ,  il  se  des¬ 
sèche  ,  se  putre'fie,'bu  favorise  ,  par  sa  pre'sence  ,:le  de'velop- 
pêment  d’une  hydeopisie  enkystée  dans  la  trompe  ou  dans  l’o¬ 
vaire  qui  lui  seit  d’enveloppe.  . 

Si  l’on  compulse  les  observateurs ,  on  s’assure  que  des  fœ¬ 
tus,  après  leur  mort,  ont  pu^ séjourner  dans  le  sein- de  leur 
mère ,  les  uns  pendant  vingt-cinq  et  trente  ans les  autres 
pendant  quarante  et  cinquante  ans.  On  peut  consulter  le  Mé¬ 
moire  de  Morand,  qui  a  rapproché  ,  à  ce  sujet ,  beaucoup  de 
faits  curieux  {Histoire  de  V Academie  des  sciences  ^  1748; 
les  Transactions  philosophiques,  tom.  xxxi  ,  p.  1265  le  Re¬ 
cueil  pe'riodique  publie' par  la  Socie’té  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  j  etc.,  etc.).  Walter  parle  d’une  grossesse  .extra-utérine 
terminée  par  dessiccation  ,  observée  à'Berlin  en  %  'J'jii-  Març- 
Anloine  Petit  {Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
1”.  volume),  cite  une  observation  de  grossesse  extra-utérine; 
le  fœtus  a  séjourné  pendant  deux  .ans  dans  un  ovaire  ,  sans 
avoir  subi  d’altération  remarquable.  L’enfant  de  Vitiy-le- 
Français,  quia  resté  vingt-six.ans  dans  le  s.ein  maternel,  offreun 
fait  bien  plus  extraordinaire.  Dans  ces  cas  le  fœtus  se  conserve 
entier,  se  durcit,  se  dessèche  dans  ses  enveloppes  ;  la  femme 
n’éprouve  souvent  qu’un  sentiment  de  pesanteur  plus  ou  moins 
incommode  ;  et  la  présence  de  cette  espèce  de  momie  ne  la 
prive  pas  toujours  de  la  faculté  de  devenir  mère..  Une  femme 
qui  a  porté  un  fœtus  pendant  dix-huit  ans  ,  a  accouché ,  daus 
l’intervalle,  d’un  "autre,  et  a  él.é  enfin  délivrée  du  premier 
par  un  abcès  (  Actes  de  la  Société  britannique ,  tom.  i Lon¬ 
dres,  1766;  10-4°.^.  La  femme  de  Linzell,  en  Souabe,  dans 
le  ventre  da  laquelle  un  enfant  a  séjourné  plus  d’un  demi- 
siècle,  a  conçu  deux  fois  dans  cet  état  j  et  a  mis  au  monde 
dos  enfans -qui  se  portaient  bien.  .  '  , 

Plus  ou  moins  longtemps  après  la  mort ,  le  liquide  qui. en¬ 
toure  le  fœtus  ,  et  bientôt  après  le  fœtus  lui-même,. se  dé¬ 
composent.  La  putréfaction  du  produit  de  la  conception  fait 
courir  à  la  femme  les  plus  grands  dangers.  Ordinairement  ce 
mode  de  décomposition  provoque  l’inflammation  du  kyste  ; 
l’état  inflammatoire  se  propa^  aux  intestins ,  à  la  vessie,  aux 
parois  de  l’abdomen,  etc.  Il  s’établit  des  adhérences  salutaires 
entre  ces  parties  et  les  parois  de  la  poche  qui  contient  l’en¬ 
fant;  il  se  forme  des  dépôts  ;  des  communications  s’établissent, 
tantôt  entre  la  cavité  du  kyste  et  le  canal  intestinal  (  Bartlio- 
lin  ,  De  insolîtis  pariûs  'liura.ani  viis  ,  Histoire  de  VA- 

cadémie  des  sciences,  Bulletin  des-  sciences  médicales, 

tom.  IV  ;  Bulle  un  de- laPacullé  de  médecine  de  Paris,  n^.^v, 
J  Si  3  ;  Biblioth  èque  médicale  -,  etc. ,  etc,  )  ;  tantôt  çntre  celte 
paême  cavité  et. les  voies  urinaires  (Morlanne,  Recueil  de  là 
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Société  de  médecine  de  Paris ,  tom.  i5j  Gazette  de  France  ^ 
floréal  an  ix  ).  On  lit,  dans  le  London  and pkysical journal, 
nn  (ait  curieux  de  grossesse  extra-u'téritje.-  Le  fœtus  a  été  se 
placer  dans  les  parois  de  la  vessie,  et  les  accidens  qui  se  sont 
manifestés  ont  nécessité  l’extraction  de  ce  fœtus  par  la  taille 
Iivpogastrique.  Quelquefois  les  abcès  se  font  jour  sur  un'  ou 
plusieurs- points  de  la  circonférence  du  ventre  (Bianchi); 
d’autres  fois  à  la  partie  inférieure  du  bassin  (Littré ,  etc. ,  etc.  )  r 
c’est  par  ces  différentes  voies  que  les  débris  du  fœtus  peuvent 
être  expulsés  ou  extraits.  On  a  vu  quelques  femmes  survivre 
aux  émanations  qui'  doivent  résulter  de  la  putréfaction  du 
fœtus  dans  leur  sein  ,  et  avoir  le  bonheur  d’échapper  à  là 
mort  après  les  crises  les  plus  longues  et  les  plus,  orageuses  j 
mais  l’inflammation  gangréneuse  des  viscères  du  bas- ventre  , 
l’abondance  de  la  suppuration  ,  ou  la  résorption  purulente  , 
font  succomber  le  plus  grand  nombre.  S’il  ne  se  manifeste  pas 
d’inflammation  au  kyste  et  aux  organes  contigus ,  la  résorption 
des  molécules  résultantes  de  la  décomposition  putride ,  don¬ 
nera  lieu  à  une  fièvre  adynamique  qui  fera  périr  la  femme. 
Le  professeur  Baudelocque  a  été  témoin  de  ce  malheureux 
événement;  La  mort  est  également  certaine  lorsque  le  pus 
s’épanche  dans  l’abdomen ,  après  avoir  rompu  les  parois  du 
kyste. 

Le  séjour  prolongé  du  fœtus  dans  les  ovaires  où' dans  les 
trompes,  peut  donner  lieu  à  une  hydropisie  enkystée.  Vassal 
rapporte  qu’une  femme  grosse  n’accoucha  point  au  terme  or¬ 
dinaire  J  il  se  manifesta  une  hydropisie  ;  la  femme  succomba  j 
on  trouva  unp  trompe  énormément  dilatée  ;  cent  cinquante 
livres  deiiquîde  y  étaient  renfermées ,  ainsi  qu’un  fœtus  déjà 
très-altéré. 

Indications  curatives  de  la  grossesse  ex  ira- utérine.  Si  on  a 
lu  avec  quelque  attention  le  paragraphe  consacré  à  tracer 
rhistoire  des  terminaisons  de  la  grossesse  extra-ntérine  ,  on  a 
pu  pressentir  que  les  praticiens  ne  seraient  pas  d’accord  sur  la 
conduite  qu’il  faut  tenir  dans  ce  mode  de  gestation.  Quelques 
médecins ,  pleins  de  confiance^ans  les  ressources  de  la.  na- 
tHi;e ,  veulent  qu’on  abandonne  à  ses  seuls  efforts  la  grossesse 
extra-utérine;  pendant  qu’un  bien  plus  grand  nombre,  té¬ 
moins  de  la  mort  de  la  plupart  des  femmes,  et  de  la  perte 
constante  des  enfans  développés  dans  ces  voies  insolites,  pen¬ 
sent  qu’on  ne  peut  assurer. la  yie  de  l’un,  et  diminuer  le  dan¬ 
ger  que  court  l’existence  de  l’autre ,  qu’en  pratiquant  l’opéra¬ 
tion  de  la  gastrotomie'. , 

Les  partisans  de  la  méthode  expectante  ,  à  la  tête  desquels- 
Joivent  figurer  Levret  et  Sabatier ,  ne  s’occupent  que  de  la. 
mère,  et  basent  leur  opinion  sur  les  motifs  suiyans  t  la  gas- 
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trôtomie  est  une  ope’ralion  dangereuse  qui  re'ussit  très-rare¬ 
ment  ;  elle  expose  la  femme  à  être  affecte'e  d’une  inflamma¬ 
tion  mortelle  des  viscères  du  bas  -  ventre ,  provoque'e  par 
l’e'panchement  des  lochies  ou  par  le  contact  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  sur  les  intestins.  La  crainte  de  l’he'morragie  a  empêche 
presque  tous  ceux  qui  ont  rencontre'  les  grossesses  extra-ute'- 
rines ,  d’ouvrir  le  sein  de  la  femme ,  la  poche  qui  renferme 
l’enfant  n’ètarit  pas  susceptible  de  contractions  suffisantes 
pour  l’arrêter  ;  enfin  ,  cette  ope'ration  ne  leur  a  pas  paru  d’une 
absolue  ne'cessite',  parce  que  plusieurs  faits  attestent  que  le 
fœtus. de'veloppe'  hors  de  la  cavité'  de  l’ute'rus ,  peut  rester, 
pendant  toute  la  vie  ,  dans  cette  sorte  de  capsule  qu’on  appelle 
kyste,  sans  y  e'prouver  d’alte'ration  remarquable  j  ou  en  sortir 
par  parcelles  ,  au  moyen  d’un  ou  plusieurs  abcès  qui  se  font 
jour,  soit  â  l’ombilic ,  soit  au  fond  du  bassin  ,  sans  compro¬ 
mettre  toujours  l’existence  de  la  femme  ;  ils  se  sont  donc 
borne's  à  conseiller  la  saigne'e  et  le  re'gime ,  dans  les  vues  d’aug¬ 
menter  l’extension  du  kyste  ,  ou  de  diminuer  l’accroissement 
du  fœtus. 

Les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  me'decine  active  , 
sont  pressantes ,  et  re'unissent  un  bien  plus  grand  nombre  de' 
suffrages.  En  ne  compromettant  que  la  vie  d’un  seul  individu  , 
la  gastrotomie  a  pour  but  ,  comme  l’ope'ration  ce'sarienne  , 
de  soustraire  à  la  mort  la  mère  et  l’enfant  :  c’est  en  effet  la 
seule  ressource  que  l’art  offre  pour  la  conservation  de  ce  der¬ 
nier  ;  et  les,  dangers  qui  menacent  la  mère  seraient  encore 
plus  grands  si  On  ne  pratiquait  pas  cette  ope'ration  ;  car  en 
adoptant.la  me'thode  expectante  ,  non-seulement  on  sacrifie 
constamment  l’enfant ,  qu’on  pourrait  peut-êti^  sauver  si  on 
en  faisait  l’extraction  à  propos  ,  mais  on  expose  la  femme  â 
une  mort,  sinon  certainé ,  au  moins  très-probable.  Quelques 
e've'nemens  aussi  heureux  qu’extraordinaires  ne  doivent  pa.s 
faire  oublier  qu’une  foule  de  femmes  sont' mortes  victimes 
des  efforts  impuissans  auxquels  elles  se  sont  livre'es  pour  ac¬ 
coucher  ;  que  l’heraorragie  de'termine'e  par  la  rupture  du 
kyste,  l’inflammation  des  viscères  dü  ventre  et  la  putre'facliou 
du  fœtus  font  succomber  le  plus  grand  nombre.  Des  observa¬ 
tions  authentiques  prouvent,  au  contraire,  que  la  mère  et 
l’enfant  ont  dâ  la  vie"  à  cette  ope'ration.  Un-  chirurgien 
s’aperçut,  au  moment  ou  il  venait  de  de'livrer  une  femme  , 
qu’un  second  enfant  e'taît  contenu  dans  le  bas -ventre;  il 
n’he'sita  pas  à  inciser  l’abdomen  ,  et  parvint  à  sauver  la  mère 
et  l’enfant  f  Observation  comrnunique'e  à  l’Acade'mie  de 
chirurgie).  On  a  craint  l’he'morragie  qui  suivrait  le  de'coile- 
meut  du  placenta  vu  le  de'faut  de  contractilité'  du  kyste; 
mais  la  rupture  spoalane'e  de  ce  hyste  doit  donner,  les  mêmes 
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erainlcs.  Ce  danger  a  peut-être  élé  exagéré  ;  car  le  placeritaf 
est  Irèd-mince  ,  et  ses  vaisseaux  peu  de'veloppe's  :  d’ailleurs, 
pourquoi  ne  pas  attendre  quUl  se  détache  de  lui  -  même  ? 
c’est  un  moj'en  assez  sûr  de  prévenir  l’hémorragie  qu’on  a 
tant  redoutée.  En  laissant  le  placenta  dans  le  sein  de^  la 
femme,  on  doit  peu  craindre  les  effets  de  la  putréfaction  , 
parce  que  les  fluides  altérés  pourront  s’écouler  par  la  plaie ,  et 
qu’on,  pourra  faire  des  injections  convenables. 

.  On  conseille  de'pratiquer  l’opération  delà  gastrotomie; 
1°.  quand  la  nature  fait  dès  efforts,  mais  biendnufiles  ,'  pour 
expulser  le  fœtus  (  on  connaît  ces  efforts  à  des  douleurs  qui 
imitent  le  travail  de  l’accouchement);  lorsque  la  poche 
qui  enveloppe  l’enfant  vient  de  se  rompre;  5°.  quand  les  ac-, 
cidens  de  là  putréfaction' commencent  à  se  manifester.  Ne 
poürrait-on  pas  hâter  l’époque  où  l’on  recommande  de  prati¬ 
quer  la  gastrotomie  ?  Pourquoi  attendre  que  de  grandes  dou¬ 
leurs  se  manifestent  ?  En  temporisant  ainsi ,  on  doit  craindre 
que  Ics-efforts  auxquels  se  livre  la  femme  ,  déterminent  la  rup¬ 
ture  du  kjste,  et  que  le  sang  et  les  eaux,  versés  dans  le  ventre^ 
donnent  . lieu  à  un  épanchement  mortel;  Si',  vers  le  huitième 
ou  le  neuvième  mois  de  la  gestation  ,  époque  où  le  fœtus  est 
viable,  on  sentait  ses  membres  mobiles  à  travers  les  tégumens 
de  l’abdomen  ,  comme  cela  est  arrivé  à  Sabatier  père  {Métn. 
de  VAcad.  de  chirurg. ,  tom.  ii,  p.  Saq) ,  on  devrait,  ce  me 
semble,  alors  ne  pas  balancer  un  instant  à  pratiquer  la  gastro¬ 
tomie.  On  assurerait  par  là  la  vie  à  l’enfaut,  sans  faire  courir  ■ 
à  sa  mère  un  danger  plus  grand  que  celui,  auquel  elle  reste 
exposée  en  le  laissant  mourir  dans  son  sein. 

Le  lieu  où  l’on  doit  pratiquer  la  gastrotomie  est  déte/miné 
par  celui  qu’occupe  le  fœtus.  On  opère  sur  l’endroit  où  on  le 
découvre  le  plus  aisément  au  toucher;  sur  celui  où  il  y  a  le, 
ïpoins  de  parties  à  couper  pour  lui  donner  issue ,  pourvu  ce¬ 
pendant  qu’il  n’y  ait  pas  plus  de  danger  à  faire  l’inçision  à  cet 
endroit  que  p.irtout  ailleurs.  Le  lieu  où  l’on  doit  pratiquer  l’in- 
cisiou  extérieure  étant  déterminé  ,  . on  ouvre  d’abord  le  ventre, 
puis  le  kyste,  et  on  fait  l’extraction  de  l’enfant,  comme  dans 
l’opération  césarienne.  Si  la  tête  du' foetus  s’engage,  fait  une 
saillie  bien  distincte  dans  le  petit  bassin ,  et  semble  se  présenter 
à  nu,  ou  recouverte  de  si  peu  de  parties,  qu’on  puisse  distin¬ 
guer,  les  sutures  elles  fontanelles,  ainsi  que  cela  a  élé  observé  , 
sur  la  femme  dont  Colomb  a  communiqué  l’observation  à  la  ' 
Société  médicale  de  Lyon,  et  sur  une  autre  dont  le  professeur 
Baudelocque  fait  mention ,  il  faut,  dans  ce  cas ,  inciser  le  va¬ 
gin  sur  la.  tête  de  l’enfant,  et  en  faire  l’extraction,  par  cette 
voie.  Dans  ce  mode  d’opération,  qui  ne  présente  pas  plusrde 
4i£&c«llé3  que  l’opération  césarienne  vaginale., .  on  ouvre  le 
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Ifcysîe  sîins  îitléresscr  le  ventre ,  sans  découvrir  les  întestins. 
On  n’a  pas  à  craindre  l’e'panchement  du  sang  et  des  eaux- dans 
l’abdomen.  Celte  ouverture,  pratique'e  dans  la  re'gion  la  plus 
de'clive  du  kyste ,  fournil  une  issue  libre,  aux  c'c-oulemens. 

La  gastrotomie  n’est  pas  sans  danger  :  on  doit  craindre  l’in- 
llammation  qui  suit  cette  opération.  Pou^  la  prévenir,  on  re¬ 
commande  la  saigne'e.j  les -applications  émollientes  et  quel¬ 
quefois  calmantes,  les  boissons  mucilagineusss,  la  diète,  etc. 
Il  est  très-important  d’engager  la  femme  à  nourrir  j  la  fliurioti 
des  seins  diminue  la  quantité  et  Jgi  durée  des  lochies ,  dont 
l’écoulement  et  l’épanchement  dans  le  ventre  constituent  un 
des  plus  grands  accidens.  On  entretient  la  plaie  ouverte ,  afin 
que  les  liquides  puissent  s’écouler  avec  facilité;  on  porte  de 
temps  en  temps  des  injections  dans  l’abdomen,  pour  des  en-j 
traîner  et  s’opposer  à  leur  absorption.  •  ’ 

.  5°.  grossesse  apparente  ou  fausse.  Les  auteurs  désignent 
sous  ce  nom  une  série  d’accidens,  ou  plutôt  diverses  affections 
plus  ou  .moins  graves  ,  qui  peuvent  simuler  la  grossesse,  au 
point  d’en  imposer  quelquefois  aux. praticiens  les  plus  exercéL 
Ces  maladies  ont  leur  siège  dans  la  matrice  ,  dans  ses  dépen¬ 
dances,  dans  les  intestins,  ou  sur  tout  autre  point  de  l’abdo¬ 
men.  Ainsi  une  môle,  des  hydatides ,  de  l’air,  de  l’eau,  du 
sang,  *des  mucosités,  un  polype,  etc.,  dévelopiaant  la  matrice 
ét  distendant  ses  parois,  peuvent  faire  croire  à  l’existence  de 
la  grossesse.  .L’engorgement  chronûjue  de  l’utérus,  le  déve¬ 
loppement  des  corps  fibreux  dans  sa  substance ,  le  squirrhe  , 
l’hydropisie  des  ovaires,  des  trompes,  l’ascite,  la  tympanite 
intestinale,  les- lutneurs  du  mésentère,  l’accroissement  ex¬ 
cessif  des  reins,  des  tumeurs  anomales  développées  dans  la 
cavité  du  ventre,  peuvent  également,  dans  quelques  circons¬ 
tances  ,  faire  naître  et  propager  la  même  erreur.  On  a  observé 
aussi  qu’une  affection  nerveuse  simule  quelquefois  la  grossesse, 
av^p  tant  de  vérité,  que  des  feniunes,  quoique  déjà  plusieurs 
fois  mères,  mais  en  proie  à  des  accidens  nerveux ,  sont  alors 
convaincues  et  cherchent  à  persuader  qu’elles  sont  enceintes. 

Quelques  écrivains  ont  admis,  deux  espèces  de- grossesses 
apparentes.  Ils  pensent  que,  dans, la  première,  il  y  a  eu  réel¬ 
lement  conception;  mais  que  bientôt  le  produit,  par  «ne  cj?- 
constance. quelconque,  a  étéaltçj'ré  oua  dégénéré, -tandis  que, 
dans  la  seconde,  ce  même  pVoduit  est  resté  étranger  à  cette 
fonction.  Cette  distinction  n’est  pas  exacte;  car  nous  n’avqns 
qpas  toujours  des  caractères  bien,  certains  ,  et  propres  à  déter¬ 
miner  que  telle  substance  contenue  dans  la  matrice,  n’a  au¬ 
cun  rapport  avec  la  conception  ,  et  que  telle  autre  substance  , 
an  coujtraire,  lui  appartient.  D’ailleurs ,  dans, l’énumération 
des.  maladies  que.  je  viens  de. faire,  ne  yoit-an  pas  qne  deiàf- 
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fections  étrangères  au  système  ute'n'n,  peuvent  simuler  la  gros¬ 
sesse  ?  Si  nous  sommes  le  plus  souvent  dans  une  grande  in¬ 
certitude  sur  les  causes  de  cet  e'tat  qu’dn  nomme  grossesse 
apparente  ,  pourquoi  ne  pas  abandonner  ces  distinctions  oi¬ 
seuses,  et  cette  recherche  minutieuse’ des  causes  ?  Ne  vaut-il 
pas  mieux  se  borner-  à  e'ludier  avec  soin  les  diffe'rentes  mala¬ 
dies  qui  peuvent  faire  croire  à  l’existence  de  la  grossesse ,  et 
saisir  surtout  les  caractères  qui  sont  propres  à  chacune  d’elles? 
Ea-suivant  cette  marche,  on  ne  compromettra  pas  la  vertu 
de.certaines/emrnes ,  on  ne  livrera  pas  de  malheureuses  filles 
à  la  honte  ,  à  l’infamie ,  et  on  ne  plongera  pas  leurs  familles 
dans  la  de'solation. 

La  grossesse  apparente  a  tant  de  rapports  avec  la  vraie,  que, 
dans  la  plupart  des  cas ,  on  ne  peut  guère  les  distinguer  l’une 
de  l’autre,  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois:  elles 
s’annoncent  par  les  mêmes  phe'nomènes;  les  règles  se  suppri¬ 
ment  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  ou  ,  si  elles  paraissent  quelque¬ 
fois,  ce  n’est  qu’en  très-petite  quantité' j  les  nause'es,  les  de'- 
goùts,  le  ptyalisme,  le  gonüement  des  seins,  etc.,  accompagnent 
la  grossesse  apparente,  comme  la  grossesse  vraie j  le  volume 
du  ventre  augmente  insensiblement;  les  mamelles  filtrent  par¬ 
fois  une  sorte  d’humeur  laiteuse;  des  mouvemens"  inte'rieürs  , 
que.les  femmes  mêmes  qui  ont  le  plus  d’expérience  prennent 
pour  les  mouvemens  de  l’enfant,  achèvent  de  les  confirmer 
dans  l’idée  qu’elles  sont  véritablement  enceintes.  On  ne  peut. 
e'vitCT  l’erreur  qu’en  pratiquant  le-  toucher..  Si ,  par  ce  mode 
d’exploration,  on  s’assure  que  les  dimensions  de  l’utérus  n’ont 
point  changé,  et  s’il  n’y  a. d’ailleurs  aucun  signe  de  grossesse 
cxtra-ute'rine,  on  peut  penser  que  la  grossesse  n’est  qu’appa¬ 
rente.  On  doit  porter  le  même  jugement,  quoique  les  parois 
de  cctorgane  soient  très-de'veloppées,  si  le  médecin-accoucheur 
ne  peufpas  exciter  le  ballottement  à  une  époque  où  il  ne  peut 
être  méconnu  de  personne.^  la  vérité  ce  genre  de  recherche 
ne  permet  pas  d’apprécier  l’espèce  de  maladie  qui  simule  la 
grossesse  ;  mais  cette  connaissance  n’est  pas  très-importante. 
La  durée  des  grossesses  apparentes  est  indétermine'e,  et  doit 
nécessairement  être  relative  à /espèce  de  maladie  qui  em¬ 
prunte  les  formes  de  la  grossesse.  Si  cet  état  est  provoqué  par 
une  môle,  des  hydatides,  de.J’air,  de  l’eau,  etc.;  si  ces  subs¬ 
tances  sont  contenues  dans  l’utérûs,  nous  verrohs  bientôt  que 
la  nature  s’en  débarrasse  plus  tôt  ou  plus  tard  ;  le  plus  souvent, 
c’est  du  deuxième  ou  troisième  mois,  quelquefois  seulemenf 
au  quatrième  ,  au  sixième,  au  septième,  au  neuvième  mois: 
on  assure  même  que  des  femmes  ont  porte'  de  pareilles  masses 
pendant  des  anne'es  entières.  > 

Ces  considérations  générales  établies,  je, vais  examiner  iso- 
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liment  les  differentes  maladies  qui  peuvent  en  imposer,  «t 
faire  croire  à  l’existence  de  la  grossesse.  J’ai  dc'jà  dit  qu’oa 
rangeait  parmi  ces  maladies  la  môle ,  les  hydalides ,  la  tympa- 
nite  et  l’hydropisie  ute'rine,  l’accumulation  du  sang,  des  œu- 
eositdsdans  la  cavité  de  la  matrice,  un  polype  de'veloppe'  dans' 
cét  organe,  l’engorgement  chronique  de  l’ute'rus,  le  déve¬ 
loppement  des  corps  fibreux  dans  sa  substance,  le  squirrhe  , 
l’hydropisie  des  ovaires,  des  trompes,  l’ascite,  la  tympanite 
intestinale.,  les  tumeurs  du  me'sentère  ,  l’accroissement  ex-_ 
cessif  des  reins  ,  nue  affection  nerveuse. 

Grossesse  apparente forme'e  par  une  mole.  Voyez  moue. 

Grossesse  apparente  forme'è  par  dès  hydatides.  Lorsque 
des  hydatides  ont  leur  sie'ge  êt  se  multiplient  dans  la  matrice  j 
il  en  résulte  des  tumeurs  ou  congestions  aqueuses ,  connues 
sous  les  noms  de  môles  vésiculaires  ,  de  fausses  grossesses  , 
parce  que  les  femmes  chez  lesquelles  se  form'ent  ces  amas  , 
e'prouvent  la  plupart  dès  symptômes  qui  annoncent  une  gros¬ 
sesse  véritable  ,  et  que  tôt  ou  tard  la  matrice  s’en  débari-asse, 
comme  elle  le  fait  de  toute  autre  môle,  dufoelus,etc.  Les  by- 
datides  contenues  dans  la  matrice ,  se  rencontrent  presque 
toujours  chez  les  femmes  mariées,  quelquefois  même  pendant 
la  grossesse  {Voyez  grossesse complîquée).  Ruysch,  Puzos, 
et  plusieurs  autres  écrivains ,  en  ont  attribué  la  cause  à  la  dé¬ 
générescence  du  produit  de  la  conception.  Cette  opinion 
s’éloigne  de  la  vérité.  On  ne  peut  pas  regarder  le  part  byda¬ 
tique  comme  le  partage  exclusif  des  femmes,  et  la  suite  du 
rapprochement  des  deux  sexes.  On  peut  croire  que  les  fillesy 
sont  également  sujettes.  Pourquoi  en  effet  ne  s'e  développerait- 
il  pas  des  hydatides  dans  l’utérus,  puisque  l’observation  ana¬ 
tomique  nous  en  fait  voir  dans  le  cerveau ,  le  foie,  les  reins, 
les  os,  etc.  Il  faut  cependant  convenir  que  l’utérus  d’une  femme 
qui  a  eu  des  enfans,  semble  plus  propre  à  favoriser  le  déve-  ■ 
loppement  de  cette  production ,  que  celui  d’une  fille  chez  la¬ 
quelle  aucun  corps  n’en  a  encore  amplifié  la  capacité.  Chaque 
hydatide  ou  chaque  vésicule  a  son  pédicule  plus  pu  moins 
alongé,  et  un  grand  nombre  d’elles,  tenant  à  la  même  tige  , 
forment  une  espèce  de  grappe,  qui  a  fait  croireà  dès  personnes 
crédules  ou  superstitieuses,  que  telle  femme  e'tait  accouchée 
d’une  branche  de  groseiller,  telle  autre  d’une  branche  de  ver¬ 
jus,  et  que  CCS  productions  étaient  l’effet  de  quelques  désirs 
qu’elles  n’avaient  pas  pu  satisfaire  ;  quelquefois  au  contraire 
les  hydatides  sont  isolées ,  roulantes. 

Le  diagnostic  est  ici  très-incertain.  Les  femmes  éprouvent, 
dans  le  principe  de  la  formation  de  ces  amas,’  la  plupart  des 
symptômes  qui  accompagnent  la  grossesse  ordinaire.  Le 
ventre  se  développe  graduellement;  la  fluctuation  est  très-' 
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obscure,  ou  même  manque ’entièrement.  Littré  æ  observé  sut 
unefemme  qui  avait  eudéjà  cinq  enfans,  que  son  ventre  grossit 
peu  à  peu,  lion  en  pointe ,  comme  il  avait  fait  dans  les  autres 
grossesses,  mais  principalement  en- largeur.  Il  grossissait,  dit- 
il,  tous  les  jours  das'antage,  et  cependant  il  e'tait  plus'  le'ger. 
La  femme  sentait  des  mouvemens  difife'rens  des  mouvemens 
ordinaires;  et ,  lorsqu’elle  les  avait  provoques,  en  se  tournant 
d’un  côté  sur  l’autre,  les  mouvemens  duraient  encore  quelque 
.temps ,  et  étaient  accompagnés  d’un  bruit  semblable  au  ga¬ 
zouillement.  11  est  deux  symptômes  qui,  au  rapport  de  M.  lé 
professeur  Percy,  semblent  spe'cialement  affectés  à  la  gravidité 
hydatique;  c’est  l’alternative  de  petites  pertes  ronges  et  aquéii- 
ses,  qui  commencent,  chez  la  plupart  des  femmes  ,  dès  le 
deuxième  mois  ,  et  continuent ,  à  de  plus  ou  moins  longs  in¬ 
tervalles,  jusqu’à  lépoque  de  la  parturitiori  ;  et  ensuite  la  ma¬ 
nière  d’être  de  l’orifice  de  la  matrice,  qui,  dans  ce  cas  plus 
que  dans  aucun  autre,  reste  constamment  béant,  et  ne  change 
qu’à  peine  de  forme  et  de  place  (Mougeot,  Dissertation  sur 
les  1ij<lalides).  L’issue  de  quelques  hydatides  doit  former  la 
preuve  la  plus  certaine,  ou,  pour  parler  d’une  manière  plus 
exacte ,  on  n’a  de  certitude,  sur  la  présence  des  hydatides  dans 
•  la  matrice ,  qn’autant  qu’il  s’en  échappe  quelques-unes  pen¬ 
dant  les  douleurs,  ce  qui  doit  arriver, lorsqu’elles  sont  isolées. 

^  Quand  les  hydatides  ont  acquis  un  certain  volume ,  ordi¬ 
nairement  l’utérus  fait  des  efforts  pour  s’en  délivrer  ;  mais  le 
terme  de  cette  espèce  de  part  n’est  pas  fixe  :  quelques  femmes 
les  rendent  dès  le  troisième  mois,  d’autres  les  portent  jusqu’au 
dixième;  peuvent  plus  loin.  Cependant  Lossius rapporte  qu’dh 
trouva  une  môfe  hydatique  ,  du  poids  de  quinze  livres,  à  l’ou¬ 
verture  du.  cadavre'  d’une  femme  qui  avait  le  ventre  tuméfie 
depuis  cinq  à  six  ans.  Chez  plusieurs  femmes,  la  présence  des 
•hydatides  dans  la  matrice  ,  doit  être,  considérée  comme  peu 
fâcheuse.  Cet  organe,  fatigué  de  leur  présence,  fait  des  efforts 
pour  s’en  débarrasser;  il  se  déclare  un  travail  semblable  à  celui 
de  l’accouchement;  la  sortie  des  hydatides  est  prompte,  com- 
plette,  et  les  femmes,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,- 
reviennentà  l’état  de  santé.  Malheureusement  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  L’expulsion  des  hydatides  est  quelquefois  dif¬ 
ficile,  douloureuse ,  précédée,  accompagnée  ou  suivie  d’hé¬ 
morragies  utérines,  de  syncopes  alarmantes,  et  n’a  lieu  que 
partiellement,  circonstance  fâcheuse,  qui  prolonge  ou  renou- 
velle  plus  ou  moins  ces  accidens. 

Longtemps  on  s’est  reposé  sur  la  nature  seule  du  soin  de 
l’éjection  des  hydatides;  et  cette  expectation  souvent  avan¬ 
tageuse  ,  peut  quelquefois  devenir  funeste.  Quand  on  n’a  pas 
voulu  s’eu  tenir  à  la  méthode  expectante,  on  »  employé  une 
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conduite  non  moins  meurtrière ,  qui  consiste  à  arracher  la 
môle  vésiculaire.  Cette  méthode-,  qui  nécessite  l’introduction 
réitérée  de  la  main  dans  la  matrice ,  occasionne  des  açcidens; 
le  col  de  l’utérus,  toujours  entrouvert  dans  ce  cas,  mais  jamais 
effacé,  ne  se  prête  que  très-péniblement  au  degré  de  dilatation 
auquel  il  parvient  dans  l’accouchement  ordinaire.  La  main  qui 
tente  de  se  faire  un  passage,  excite  des  efforts,  et  ne  parvient 
à  saisir  cette  masse  qu’après  de  longues  souffrances  et  qu’après 
des  déchiremens  fâcheux.  Il  faut  donc,  dans  ces  cas,  se  borner 
à  porter  un  doigt  jusqu’à  l’orifice  de  l’utérus,  où  la  masse  com¬ 
primée  se  fait  distinguer  à  sa  mollesse  et  à  sa  fluctuation.  Avec 
ce  doigt,  on  déracinera  la  membrane  qui  quelquefois  envi¬ 
ronne  les  hydatides.  On  doit  s’effqrcer  d’en  séparer  quelques 
fragmens ,  de  provoquer  l’issue  de  quelques  petits  paquets 
d’hydatides,  ce  qui  suffit  souvent  pour  procurer  l’émission 
de  toute  la  masse.  Pour  peu  que  celle-ci  tarde  à  s’effectuer, 
soit  parce  que  les  hydatides  adhèrent  trop  fortement  aux  pa¬ 
rois  de  la  matrice  ,  soit  parce  que  ce  viscère  ne  se  contracte 
pas  avec  assez  d’énergie,  il  faut  employer  une  injection  faite 
avec  l’eau  marinée,  et  qu’on  rend,  plus  active  par  l’addition 
d’une  certaine  quantité  d’acide  acéteux.  Ce  moyen ,  conseillé 
autrefois  par  Aétius  ,  était  ouldié  ou  connu  du  moins  de  peu 
de  personnes  ,  lorsque  M.  le  professeur  Percy  a  eu  occasion- 
de  l’employer  avec  le  plus  grand  succès.  Cétte  injection  irri¬ 
tante  a  l’avantage  de  soutenir  les  efforts  contractiles  de  la  ma¬ 
trice,  de  solliciter  conséquemment  la  sortie  des  hydatides  ,  et 
d’exercer  sur  ces  animalcules  une  propriété  aiithelmintique.  Il 
s’en  faut  bien  que  les  décoctions  amères  aient  une  vertu  aussi 
décidée.  M.  Percy  s’est  assuré,  par  des  épreuves  réitérées, 
qu’il  n’est  point  de  menstrues  susceptibles  d’être  administrés 
en  injection,  dans  lequel  les  hydatides  tirées  du  ventre  des 
animaux,  périssent  aussi  promptement  que  dans  l’oxicrat  où 
l’on-  fait  dissoudre  du  sel  de  cuisine.  On  doit  se  servir,  pour 
faire  l’injection,  d’une  seringue  d’une  cerlainè  capacité,  et  dont 
là  canule  ,  terminée. par  une  olive  percée  de  plusieurs  trous, 
soit  assez  longue  pour  arriver  dans  l’utérus. 

Grossesse  apparente  produite  par  la  tjmpanite  ute'rine.- 
La  matrice  peut  se  laisser  distendre  par  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d’air  j  l’observation  atteste  que  ce  viscère  s’en 
débarrasse  ordinairement  avec  assez  de  facilité.  Les  gaz  ,  en 
s’échappant  de  l’utérus,  rendent  un  bruit  assez  semblable 
à  celui  des  flatuosités  qui  Ibrtent  par  l’anus.  La  tympanite 
utérine  cornplette,  c’est-à-dire  celle  qui  peut  simule^  la  gros¬ 
sesse  ,  est  très-rare.  Levret  en  offre  cependant  un  exemple. 
Cet  accoucheur  fut  consulté  par  une  femme,  qui  disait  être 
nnceinte.  Croyant  reconnaître  une  tympanite  utérine,  Levret 
xg.'  37  ■  ■ 
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coDSêîlIa-qnelqncs  tains.  La  femme  fut  à'peine  ‘plotigêe  «îafi'S 
la  baignoire ,  qu’il  s’échappa  une  très-grande  quaiîtifë'd’air 
la  peau /lu  ventre.,  auparavant  très-tendtre  ,  était,  ausOïlir  du 
bain ,  si  flasque  ,  si  moUc  et  si  lâche,  qu’elle  -aurait  pn'fouriiif' 
au  corps  une  demi-ceinture.  La  grossesse  apparente  produite 
par  de  l’air,  se  reGonnaît  au  développement,  à  la 'rëwitenee 
du  ventre,  qui  rësoBne  comme  s’il  y  avait  .Un  emphysème  , 
â  l’absence  d’un  sentiment  de 'pesanteur  ordinaire-à -la  gros¬ 
sesse,  à  la  promptitude  de  sa  formation  ;  et  au  tOù'eher,  qui 
de'couvre  une  légèreté'  qui  n’fest  pas  ordinaire  à  la'  malrice 
dans  son  état  de  'dilatation.  Ordinafreraent  eefte  espèce  de 
grossesse.se  dissipe  spont.'»ne'merit  et  avec  bruit;  On  nesah-p'as 
si  cette  substance  gazeuse  vient  . du' dehors  ,  où  si  elle 'se  forme 
et  se  dégage  dans  la  cavité  de  ru  téras.  Célfè  Collection  d’afr 
est  provoquée  tout-à-la-fois  par  la  résislarieede Torifice  deda 
matrice  ,  et  par  un  état  de  débilité  du  corps  de  cét  erga'ufe. 
On  a  proposé  l’nsage  des  bains  pour  remplir  la  première 
dication.  Levret'dit  les  avoir’employés  avec  succès.  On''a  coh- 
Séillé,  pour  remédier  à  la  débilité  de  i’ùtérus  ,  les 'frictions 
sèches  sur  la  re'gion -hypogastrique  ,  les -fumigations  aroma¬ 
tiques:,-  les  injections  toniques.  Thomas  Oenman  préconise 
l’injection  de  l’eau  de  Balh  dadfe  tamâtrice. 

Grossesse  apparente  produite  -par  Thydropisie'  ute'rine^ 
L’accumulation  d’une  certaine  -quantité  -d’eau  dans  l’utérus  , 
peut  s’accompagner  des  signes  de  là  groésesse.  Aussi  est-il 
arrivé  quèlqùefois'qti’on  a  cru -la  femme  enceinte,  jusqu’à,  ce 
qu’on  ait  été  détrompé  par  llécpuiemeDt  dùdiqùide  qui  for¬ 
mait  l’hydropisie.  -Guilleméau  dit  qu’une  femme  qui  se  croyait 
enceinte  ,  et  -mème  en  travail  pour  accoucher,  ne -rendit  qu’un 
seau  d’eau.  îLaouotleen  a  sec'oü'ru  unè  qui  Se  croyait  aUssipross’e 
de  ■iien'f'mois,  et- qui  ne  rendît  que  dèseaux  en  giànde-quan- 
tîte' ,  pendant  un  jour  -et  une  nuit.  L'hydropisie  de -matrice  , 
hors  le. temps  de  là  grossesse  ,  est  une  maladie  si  rare ,  que 
chaque  siècle  en 'fournit  à  peirie  deux  ■esemples.  On  pourrait 
même  être  étonné  d’én  froüver  ün-  seul  dans  les  ouvrages  .de 
médecine  ,  d’après  là  éonnaissance  qne-l’oh  a  de  l’organisalion' 
et  dès  fonctioiis  'deda  'matrice ,  si  l’on  ne  savait  pas  que  l’on'r 
fice  de  ce  viscère  peüt  'êEre’fermé  par  une  membrane  particn- 
lière  ;  qu’il  peut  s’oblitérer ,  ■'s’obstruer  accidentellement  , 
comme  on  le 'remarque  ‘dans  le  fait  Va'pporté  par  Vesà!e,-'pù 
soixante  mesures  d’éau,  du  'poids  de  trois  •livres  chacune  , 
étaient  relenaes  pa'r  une'semblâlne'digue  ,  et  -avaient  prodi"- 
gieusement  disiendù  là  matrice. ’-On'n’est  pas  d’accord  sur  la 
source  de  ees  épancheméns. HYDROPtsiï;.  , 

On  doît  au  professeur  Bàùdelocque  des're^herchesprécicusfts 
sar  le  diagnostic  rie  Cétte  maladie  ■^Recueil  périodiqtte  pdllirs 
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parta  Socidié de  médecine  de  L’eau,  en  s’accumulant 

dans  là  matrice,  force  cel  organe  à  se  deVelopper,  et  à  sJagran- 
dir  dans  tous  les  sens  ;  ses  parois  deviennent  plus  minces;  son 
çol  éprouve  des  changemens  dans  sa  longueur  et  dans  sa  con¬ 
sistance.  Un  volume. d’eau,  assez  cônside'rablepouravoir  ope'ré 
comple'tement  le  de'veloppement  de  la  matrice,  se  de'voile 
aise'ment  par  la  fluctuation  ou  l’ondulation.  Ouappre'cie  mieux 
la  fluctuation  ,  en  toucbaut  du  côte'  du  vagin ,  qu’en  palpant 
la  .tumeur  abdominale,  parce  que  le  doigt  s’applique  bien 
plus  imme'diatement  sur  le  corps  de  la  matrice,  de  ce  côté 
que  vers  l’autre,  et  que  cet  organe  plTre  bien  moins  d’c'paisseUr 
dans  le  voisinage  de  son  orifice  que  partout  ailleurs.  Le  som¬ 
met  de  l’ute'rus  s’e'lève  du  fond  du  bassin  vers  la  cavité'  abdo-" 
minale,  comme  dans  la  grossesse  ordinaire,  mais  avec  celte 
dilFe'rence  que  la  marche  de  ce  de'veloppement,  toujours  sub- 
ordonrie'e  à  celle  de  la  maladie  qui  est  plus  oü  moins  rapide  , 
est  rarement  telle  qu’on  la  remarque  dans  la  grossesse.^  Si  elle 
est  presque  invariable  dans  ce  dernier  état;  si  le  dé.velopperhent 
entier  ne  s’effectue  que  dans  le  cours  de  neuf  mois,  elle  peut 
être  plus  prompte  ou  plus  lente  dans  l’bydropi.sie ,  etarrive  au 
même  terme  ,  dans  l’espace  de  six  mois,  ou  seulement  au  bout 
d’un  an  et  plus.  La  tumeur  formée  par  la  matrice  esljpesaate, 
m’occupe  les  côtés  du  ventre  que  lorsqu’elle  a  pris  beaucoup 
de  volume  ;  elle  est'molle,  uniforme;  la  femme  ne  sent  pas 
remuer,  et  on  ne  peut  pas  exciter  le  mouvement  de  ballotte¬ 
ment  qui,  à  développement  égal ,  serait  très-sensible  dans  la 
vraie  grossesse;  l’eau,  distendant  cet  organe,  force  le  col  à 
s’effacer,  à  s’entrouvrir,  à  moins  qu’il  n’en  soit  empêc'hé  par 
des  duretés  squirrheuses,  des  cicatrices ,  ou  par  son  obtura¬ 
tion  complette.  Les  mamelles  sont  ordinairement  flasques;  la 
santé  de  la  femme  s’altère  de  jour  en  jour.;  elle  est  en  proie  à 
un  état  de  cachexie. 

Si  le  diagnostic  de  l’hydropîsie  utérine  paraît  moins  obscur 
que  celui  des  autres  hydropisies  enkystées,  le  pronostic  est 
aussi  bien  moins  fâcheux ,  puisque  le  plus  souvent  la  nature 
se  suffit  à  elle-même  pour  évacuer  l’eau  ,  et  en  oblitérer  la 
source  :  aussi  pn  doit-recommandër  le  plus  souvent  une  mé- 
cTecine  purement  expectante.  Cependant,  dans  les  vues  d’af¬ 
faiblir  le  ressort  des  fibres  du  col  de  la  matrice,  de  favoriser 
et  de. provoquer  l’issue  de  ce  fluide,  ort  a  conseillé  et  employé 
avec  succès  les  bains,  Tes  fumigations  émollientes,  les  injec¬ 
tions,  la  dilatation  de  l’orifice  utérin  produite  par  l’introduc¬ 
tion  du  doigt;  mais  ces  moyens,  surtout  le  dernier,  ne  doivent 
être  mis  en  usage  ,  que  quand  on  a  acquis  la  certitude  que 
la  grossesse  n?est  qu’apparente.  Lorsque  la  collectiou  d’eàu 
est  la  suite  de  l’oblitération  naturelle  ou  accidentel  le.dw  col  de 
■  *7- 
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la, matrice,  il  faut  rétablirle  conduit  au  moyen  de  l’instrument 
tranchant. 

’  Grossesse  apparente  formée  par  du  sang.  Une  plus  ou 
ihoins  grande  quantité  de  sang  peut  s’accumuler  dans  la  ma¬ 
trice,  distendre  cet  organe,  et  simuler  la  grossesse.  Cette  collec¬ 
tion  sanguine  SC  fait  dans  différentes  circonstances.  Quelquefois 
elle  reconnaît  pour  cause  l’imperforation  de  l’orifice  du  vagin  j 
d’autres  fois ,  elle  est  déterminée  chez  les  femmes  récemment 
accouchées  par  l’oblitération  du  vagin  et  du  col  de  la  matrice, 
surtout  lorsque  l’enfantement  a  été  très-pénible;  enfin,  il  se  fait 
quelquefois, à  l’époquede  la  cessation  des  règles, une  congestion 
sanguine  dans  l’utérus.  Cet  organe,  distendu  par  du  sang,  se 
développe,  franchit  le  bassin  ,  forme  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  une  tumeur  molle,  insensible,  sans  fluctuation  ,  qui 
simule  assez  bien  la  grossesse  dans  les  premiers  temps.  Cette 
tumeur  augmente  de  volume  à  chaque  période  menstruelle  , 
et  semble  rester  stationnaire  dans  l’intervalle.  L’augmentation 
rapide  de  la  matrice  donne  lieu  chaque  mois  à  un  accroisse¬ 
ment  régulier  d’accidens.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  l’utérns  irrité- se  contracte,  et  se  délivre  quelquefois 
spontanément  des  caillots  contenus  dans  sa  cavité.  Si  le. col 
oppose  ®ie  trop  grande  résistance  ,  la  partie  inférieure  dut 
corps  est  poussée  jusqu’à  la  vulve  ;  la  femme  éprouve  des  dou¬ 
leurs  analogues  à  celles  de  l’accouchement,  et  succomberait, 
si  on  ne  donnait  issue  an  sang  accumulé  dans  cet  organe.  Oti 
incise,  de  droite  à  gauche,  la  tumeur  arrondie  qui  fait  saillie 
dans  le  vagin.  On  donne  à  cette  incision  l’étendue  de  deux 
doigts ,  et  on  a  le  soin  d’éntretcnir  l’ouverture  qu’on  vient  de 
pratiquer.  Si  la  congestion  sanguine  était  déterminée  pàrTim- 
perforalion  de  l’orifice  du  vagin,  ou  par  le  resserremçnt  et 
l’oblitération  accidentelle  de  ce  conduit,  il  faudrait  lui  donner 
ou  lui  rendre  ses  dimensions.  Ifoyez  hymen,  imperfokation  , 
VAGIN  (maladies  du). 

Grossesse  apparente  formée  par  un  polype.  Un  polype  qui 
se  développe  dans  l’utérus,  peut  facilement  en  imposer  pour 
pn  corpmencement  de  grossesse.  Le  polype ,  à  l’époque  de  sa 
formation,  donne  lieu  en  effet  à  une  série  d’incommodités  qui 
jont  assez  de  ressemblance  avec  celles  qui  se  manifestent  ordi¬ 
nairement  pendant  la  gestation.  L’accroissement  ,du  polype 
produit  les  mêmes  déplacemens,  les  inêmes  changemèns  dans 
la  contexture  de  l’utérus,  qu’une  grossesse  commençante.  La 
matrice  se  développe  et  s’élève  audessus  du  pubis.  On  observe 
seulement  que ,  dans  le  cas  cù  il  y  ’a  un  polype,  le  développe¬ 
ment  est  plus  lent.  Pour  qu’une  masse. polypeuse.  prenne  nais¬ 
sance  ,  et  se  développe  dans  la  matrice ,  de  manière  à  aug¬ 
menter  le  volume  de  cet  organe,  et  à  simuler  une  grossesse 
de  trois  mois,  par  exemple,  il  faut  ordinairement  un  temps 
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îrès-long.  La  femme  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  sur 
le  fondement,  un  tiraillement  dans  les  aines  et  dans  les 
lombes  J  elle. est  quelqu  ^fois  éxposee  à  des  he'morragies'.  Le 
toucher  n’e'claire  l’accoucheur  que  lorsque  le  col ,  ollrant  peu 
de  re'sistance,  s’entrouvre,  permet  au  doigt  indicateur  de  pe'- 
ne'trer  dans  la  cavité'  de  la  matrice,  et  de  toucher  le  corps 
mou ,  lisse ,  arrondi ,  et  insensible  qu’elle  contient.  Voyez 

POLYPE.  »• 

Grotsesse  apparente  formée  par  V engorgement  chronique 
de  r utérus  ,  ou  par  des  tumeurs  Jib  reus  es  développées  dans 
le  tissu  de  cet  organe.  La  première  de  cés  deux  maladies  peut 
en  imposer,  et  faire  croire  à  un  commencement  de  grossesse  ; 
elle  s’annonce  souvent  par  la  suppression  des  menstrues  ;  le 
volume  de  l’ute'rus  augmente  assez  rapidement,  ce  viscère  est 
plus  bas  i(ue  dans  l’e'tat  ordinaire  j  les  ligamens  larges  et  les 
ligamens  ronds  sonttiraille's  ;  la  femme  e'prouve  de  la  difficulté 
à  uriner,  un  [poids  fatigant  sur  le  rectum.  Ces  accidens,  or- 
diifairement  peu  intenses, _  peuvent  induire  en  erreur  5  car  oti 
les  observe  assez  souvent  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta¬ 
tion.  On  né  peut  e’viter  ici  la  me'prise  que  par  une  exploration 
exacte.  Dans  les  cas  d’engorgement  chronique ,  la  matrice  est 
ine'galement  dure,  et  offre  une  re'nitence  particulière.  A  me¬ 
sure  qu’elle  se_  de'veloppe ,  la  formé  de  son  col  s’altère,  sem¬ 
ble  s’effacer,  sè  confondre  avec  le  corps  de  la  matrice,  ou  être 
affecte'e  du  même  engorgement;  et  il  ne  reste  souvent  qu’iiii 
bourrelet  de  consistance  squirrheuse.  Les  tumeurs  fibreuses 
d’un  volunie  cbnside'rable,  developpe'es  dans  les  parois  delà 
matrice,  peuvent  aussi  simuler  la  grossesse.  Voyez  corps 

FIBREUX  ,  tom.  VII. 

Grossesse  apparente formée  par  Thydropîsie  des  trompes 
ou  des  ovaires.  Une  collection  aqueuse  qui  a  son  sie'gé  dans 
l’ovaire  ou  dans  la  trompe ,  peut  faire  croire  à  l’existence  de  la 
grossesse.  Il  est  même  rare  qu’une  femme  affecte'e  d’une  de 
ces  espèces  d’hydropisies,  ne  se  soupçonne  pas  d’abord  enceinte, 
surtout  si  elle  est  encore  re'gle'e  et  si  elle  vit  dans  l’e'lat  de  ma¬ 
riage.  Cette  erreur  peut  occasionerles  plus  grands  troubles  dans 
une  famille,  ternir  la  re'putation  d’une  personne  vertueuse,  elc- 
Je  vais  citer  à  ce,  sujet  un  fait  qui  s’est  passe"  dans  un  cou¬ 
vent  aux  environs  de  Toulouse,  Trois  religieuses  ,  sans  aucune 
indisposition  préalable,  voient  le  volume  de  leur  ventre  grossir 
considérablement;  et  comme  dans  une  société  de  femmes  il 
est  difficile  de  cacher  «ne  pareille  incomtnodîlé,  surtout  lors¬ 
qu’on  n’y  a  aucun  intérêt,  toute  là  communauté  en  est  bientôt 
instruite., Cette  nouvelle  ne  larda  pas  à  se  répandre  au  dehors 
et  à  fournir  matière  à  la  calomuie.  On  invoque  les  lumières 
de  la  médecine  ;  les  avis  sont  partagés.  Veulant  absolument 
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éclaircir  le  fait,  on  appelle  en  dernier  ressort  un  accoucheur 
cjui. jouit  d’une  grande  re'putalion;  il  les  de'clare  enceintes. 
Quelque  temps  après  l’une  de  ces  religieuses  meurt, 'et  on  s’as¬ 
sure  que  le  volume  du  ventre  e'tait  de'termine'  par  l’hyclropisie 
enkystée  des  ovaires.  D’ailleurs  ces  malheureuses  femmes  avaient 
toutes  trois  dépassé  le  tCBme  ordinaire  de  la  gestation. 

La  tumeur  qui  résulte  de  l’hydrbpisie  de  l’ovaire  ou  de  celle 
de  la  trompe ,  ne  ressemble  nullement  a  la  tumeur  formée  par 
la  mairice  distendue  par  le  produit  de  la  conception  j  elle 
occupe  constamment  un  des  côtés  du  ventre  dans  le  commen- 
cémeut  de  la  maladie,  d’où  elle  s’étend  ensuite  vers  les  autres 
régions.  La  tJûctualion  se  découvre  avec  plus  de  clarté  en 
palpant  le  ventre,  que  du  côté  du  vagin.  La  matrice  éprouve 
presque  toujours  un  déplacement}  son  corps  est  souvent  porté 
en  bas  ou  déjete'  sur  les  côtés  du  bassin  par  la  tumeur  qui  passe 
sur  lui;  mais  l’homme  instruit  et  exercé  au  toucher  découvre 
toujours  facilement  le  col  de  l'ute’rus  qu’on  trouve  alors  dans 
l’état  d’inte'grité;  c’est  -  à  -  dire  tel  qu’on  l’observe  lorsque  la 
métrice  est  vide ,  en  supposant  toutefois  que  ce  viscère  n’est 
afl'ecté  d’aucune  maladie  qui' en  altère  la  forme. 

Grossesse  âpparénte  produite  par  l'étal  malàdif  des  or¬ 
ganes  abdominaux.  L’ascite,  les  tumeurs  du  mésentère,  la 
iympânite  inleslinale  ,  etc. ,  etc. ,  peuvent  simuler  la  grossesse. 
Quoique  ces  maladies  aient  leurs  symptômes  caractéristiques, 
il  n’est  pas  toujours  facile,  dit-on,  de  les  distinguer,  surtout 
dans  les  premiers  temps.  Il  md  semble  cependant  qu’en  tou¬ 
chant  l’utérus  et  son  orifice,  on  peut  s’assurer  que  le  volume 
du  ventre  dépend  de  causés  étrangères  à  la  gestation.  L’obser¬ 
vation  suivante,.  qui  se  lie  d’ailleurs  assez  bien  au  sujet  dont  jg 
m’occupe,  prouvera  combien  le  toucher,  celte  boussole  de  t’ac-. 
coucheur ,  peut  éclairer  le  médecin.  Une  jeune  dame  éprouve 
quelque  temps  après  son  mariage  une  suppression  de  règles 
accompagnée  de  dégoût,  de  saliyation  ,  dé  nausées,  de  légers 
Vomissemens  ,  de  gonflement  dans  les  seins;  le  ventre  se  tend 
peu  à  peu.  A  l’époque  du  quatrième  mois,  cette  dame  sent 
des  mouvemens  intérieurs  qu’on  prend  pour  ceux  de  i’enfant  ; 
èlle  se  porte  d’ailleurs  très-bien ,  conserve  son  embonpoint  ; 
ses  digestions  se  font  avec  facilité  ;.  les  mamelles  fiîlient  une 
sorfe  d’humeur  laiteuse  ;  l’aréole  brunit  ;  tout  en  un  mol  fait 
croire  à  l’existence  d’une  bonne  et' vraie  grossesse.  Levret,  qui 
devait  accoucher  celte  dame,  le  pensait  ainsi.  La  mort  ayant 
enlevé  cet  accoucheur,  on  fait  choix  pour  le  remplacer  de 
M.  Baudelocquequifaitsa  première  visite  avec  Lorry.  Ce  mé¬ 
decin  ,  en  portant  la- tnain  sur  le  ventre  de  la  dame;  dit  qu’il 
sent  les  mouvemens  de  l’enfànt.  M.  Baudelocque  porte  à  son 
tour  la  maiii  sur  le  ventre,  sent  un  mouvement  inléricar,  mais 
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déclare  qne  ce  n’est  pas  là  le  mouvement-d’un  enfant;  il  touche , 
-trouve  la  matrice  petite,  non  de'veloppe'e  et  dans  un  très-grand 
état  de  maigreur..  Il  annonce  cju’il  n’existe  pas  de  grossesse, 
«t  que  la- tension  des  parois  du  ventre  est  due  à  de  l’air  con¬ 
tenu  dans  les  intestins.  La  fotnWle  et  le  me'decin  ,  très-surpris 
d?üne  pareille  déclaration  ,  ne  veulent  pas-y  ajouter  foi.  Lorry 
surtout  ne  peut  pas  croire  à  l’fex-istence  d’une  tympanit,e  intes¬ 
tinale,  vu  iehon  e'tat  de  santé  de  l’individu.  Vingt-quatre  heures 
«près'  cet  examen  la  dame  éprouve,  quelques  douleurs ,  et 
pense  que  son  accouchement  va  se  terminer,  se  croyant  à  la 
an  dUj  neüviènfe  mois  de  sa  grossesse  ;  elle  prépare  tout  ce  qui 
lui  est  nécessaire,  se  co-uche  et  fait  appeler  M.  Baudelocque 
<{ui  revient ,  touche  une  seconde  fois  et  porte’  le  meme  juge¬ 
ment.  Peu  de  temps.-  après  il  se  manifeste  des  coliques  qui  sont 
suivies  de  l’expulsion  cî’une  très- grande  quantité  d’air  par  l’a¬ 
nus  et  de  rafiaissement  du- ventre. 

GiOisesse  apparente-nerveuse.  La  grossesse  apparente  ne 
peut  pas  toujours  être  rapportée  à  une  cause  palpable  ,  maté- 
rielie.  Il  est  des  circonstances  où  la  fetnrne  paraît  enceinte  , 
éprouve  tous  les  symptômes  et  les  accidens  de  cet  état, 
quoique  la  matrice- soit  vidé,  ses- annexes  ou  de'pendances 
non  malades,  et  qu-oique  le  ventre  n’offre  -  aucune  lumem' 
qui  puisse  en  imposer  et  faire  croire  à  l’existence  de  la  gros¬ 
sesse.  Une  jeune  demoiselle  se  croyant  enceinte,,  deèlare  son 
état  à  sa  famille  ,  qui  fait  poursuivre  l’hotnme  à  tjüi  elle 
avait  accordé  ses  faveurs.  Un  procès  est  intenté  d’apres  l’avis 
confirmatif  de  grossesse  donné  par- un  chirurgien.  Six  bains, 
pris  à  l’époque- du  neuvième  mois ,  font  disparaître  tous  les 
symptômes  qu’on  avait  attribués  à  la  grossesse; IVtadame  P... , 
âgée  de  29  ans  ,  déjà  mère  de  trois  enfans,  n’était  pas  devenue 
grosse  depuis  six  ans  :  elle  était  affectée  depuis  quelque  tem])S 
d’un  léger  engorgement  de  la  matrice.  Douée  d’un  caractère 
très-gai,  elle  .allait  beaucoup  dans  le  rrfondéels’y  faisait  chérir 
autant  par  son  amabilité  que  par  la  re'gularite' ,  la  finessè  et 
la  délicatesse  dés  -  traits  d.e  sa  figure.  Des  circonstances  -im¬ 
périeuses  la  forcent  tout  à  coup  à  changer  sa  manière  d’être; 
elle  vit  habituellement  avec  des  mélancoliques  ,  devient  triste, 
mojose,  épr-ouve  des  nausées  ,  .des  vomissemens,  voit  avec 
surjjrise  ses  seins  s’engorger ,  devenir  douloureux  -,  son  ventre 
se  deVefopper  graduellement.,  et  bientôt  elle  croit  sentir  le 
mouvement  d’uu  enfant.  Le  développement  du  ventre  est  pro¬ 
cédé  de  chaleur  à  la  région  lombaire  et  d’irrégularité  dans  la 
menstruation.  Consulté  par  cette  dame  à  l’époque' où  elle 
croyait  être  enceinte  de  près  de  six  inois,' je  ])rocède  au  tou¬ 
cher  et  m’assure  que  la  matrice  est  un  peu  plus  volumineuse 
«et  plus  pesante  que  d.ms  l’éut  ordinaire  j  mais  n’a  pas,  à  beau- 


424  GRO 

coup  près,  les  dimensions  que  présente  ce  viscère  au’cinquièmé 
ou  au  sixièrçe  mois  de  la  gestation.  Je  trouve  le  ventre  de've- 
loppe',  mais  mou,  s.ouple;  ses  parois  se  laissent  de'primer  avec 
facilite'.  Cette  dame  conserve  toujours  son  embonpoint.  Deux 
mois  après  cette  première  consultation,  elle  m’annonce  que  son 
ventre  s’affaisse  peu  à  peu ,  que  les  mouvemens  inte'rie'urs  sont 
bien  moins  prononce's.  Quelque  temps  après  elle  me  dit  que 
ces  mouvernens  ont  fini  par  disparaître,  et  je  m’assure  que  le 
ventre  a  repris  sou  e'tal  primitif  et  les  seins  leur  premier  vo¬ 
lume.  -  , 

Cette  affection,  assez  extraordinaire,  qu’on-bbserve  spe'cia.- 
lement  chez  les  femmes  hyste'riques  ,  est  caracte'rise'e  par  la 
suppression ,  la  diminution  ou  l’irrégularité'  des  règles  ;  par  des 
dégoûts ,  des  nause'es ,  des  vomissemens ,  des  appétits  singu¬ 
liers  et  souvent  bizarres ,  par  la  tuméfaction  des  seins ,  le  chan¬ 
gement  de  couleur  de  l’aréole  ,  la  sécrétion  du  lait  quelquer 
fois  assez  abondante  j  par  le  développement  gradué  du  ventre , 
qui  conserve  cependant  sa  mollesse  et  sa  souplesse  ordinaires; 
par  des  mouvemens  que  les  femmes. ressentent  entre  le  qua¬ 
trième  et  le  cinquième  mois  ;  ces  mouvemens  intérieurs  de¬ 
viennent  quelquefois  assez  apparens  à  l’extérieur  pour  y  être 
trompé  si  l’on  se  bornait  à  l’application  de  la  main  sur  le 
ventre  ;  mais  pour  éviter  l’erreur  il  faut  ;  non-seulement  dans 
ce  cas,  mais  dans  tous  ceux  où  il  existe  quelques  maladies  qui 
peuvent  imiter  la  grossesse ,  introduire  le  doigt  dans  le  vagin, 
pour  s’assurer  si  la  matrice  et  son  col  ont  éprouvé  des  chan- 
gemens  qui  soient  d’accord  avec  la  présence  d’un  enfant. 
M.  Girard ,  médecin  à  Lyon  ,  qui  a  fait  des  recherches  inté¬ 
ressantes  sur  cette  affection  nerveuse ,  croit  que  la  matrice 
prend  alors  un  volume  plus  grand  que  celui  qu’elle  conserve 
pendant  son  état  de  vacuité  ;  tandis  que  le  professeur  Baude- 
locque ,  qui  a  eu  assez  souvent  l’occasion  d’observer  cette  es¬ 
pèce  de  grossesse  simulée ,  a  toujours  trouvé  cet  organe  au- 
dessous  de  son  volume  naturel  ;  l’orifice  utérin  présente  la 
forme  ,  l’étendue  et  la  situation  qu’il  a  hors  le  temps  de  la 
conception. 

Cet  état  peut  durer  pendant  plusieurs  années;  le  plus  sou¬ 
vent  il  ne  se  soutient  pas  au-delà  du  neuvième, mois ,  quelque¬ 
fois  même  beaucoup  moins;  il  cesse  parfois  spontanément; 
d’autres  fois  l’administration  des  bains  semble  hâter  cette  termi¬ 
naison^  qui  a  lieu  tout-à-coup  chez  quelques  femmes,  et  len¬ 
tement  chez  d’autres.  L’affaissement  du  ventre  est  ordinaire¬ 
ment  le  signal  du-  retour  très-prochain  des  règles.  M.  Girard 
assure. qiie  les  bains  ne  font  cesser  les  symptômes  de  cette  gros¬ 
sesse  apparente  qu’au  neuvième  mois  ;  ce  médecin  dit  les  avoir 
employés  sans  succès  au  sixième. 
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Re’gime  pendant  la  grossesse.  La  grossesse  ne  devient  si 
souvent  un  e'ts^t  maladif  que  parce  que  les  femmes  ne  sentent 
pas  assez  que  le  cercle  des  devoirs  maternels. commence  à  l’e'- 
poqué  de  la  conception;  qu’elles  doivent,  pour  leur  conserva¬ 
tion  et  celle  de  leur  enfant,  s’assuje'tir  à  un  re'gime  conforme 
à  leur  e'tat.  Ce  reproche  s’adresse  surtout  à  celles  qui  habitent 
nos  cite's  populeuses  :  leur  manière/de  vn^e  fait  naître  pen¬ 
dant  la  grossesse  les  accidens  les  plus  varie's<,  accidens  que 
nous  remarquons  plus  rarement  à  la  campagne;  où  les  goûts, 
les  habitudes  sont  plus  simples  et  l^s  passions  moins  exaltées. 
Cependant  là  comme  ailleurs  on  cornmef  des  errreùrs  qu’il  est 
important  de  signaler;  ainsi  on  peut  dire,  en  thèse  ge'ne'rale  , 
que  si  la  bonne  constitution  de  la  plupart  des  femmes  ,  que  si 
la  marche  uniforme  de  la  grossesse  n’imposent  pas  à  toutes 
l’obligation  d’invoquer  les  secours  de  la  ine'decine  ,  aucune  ne 
peutct  ne  doit  se  soustraire  aux  lois  de  l’hygiène.  Je  vais  d’abord, 
conside'rer  les  femmes  grosses  dans  leurs  rapports  avec  les 
objets  qui  les  environnent  :  je  m’occuperai  ensuite  et  successi¬ 
vement  des  vêtemenf,  des  bains  ,  des  alimens  et  des  boissons, 
des  excre'tions  ,  de  l’exercice  ,  du  repos  ,  du  sommeil ,  enfin 
des  perceptions. 

Air.  L’air  que  les  femmes  enceintes  respirent ,  doit  être 
pur,  c’est-à-dire  conserver  une  certaine  proportion,  entre  ses 
principes  constituans  ,  et  n’être  charge'  d’aucune  émanation 
délétère.  Cette  substance  gazeuse  peut  nuire  a'ux  femmes  par 
ses  qualités  physiques  dépendantes  de  son  refroidissement,  de 
sa  chaleur,  de  son  humidité ,  de  ses  vicissitudes  ;  par  les  chan- 
gemens  opérés  dans  la  proportion  de  ses  principes  constituans, 
et'surtout  par  les  émanations  dont  il  peut  être  chargé.  Pen¬ 
dant  la  gestation,  la  nature  est  toute- entière  occupée  du  tra¬ 
vail  important  qui  s’opère  dans  l’utérus  ;  les  forces  vitales  se 
concentrent  sur  cet  organe  :  aussi  leur  résistance  contre  les  in¬ 
fluences  atmosphériques  est  moins  grande  ,  et  pa*r  conséquent 
les  précautions  à, prendre' pour  s’en  garantir  d'eviennent  plus 
importantes.  Les  femcles  enceintes  ne  supportent  pas  toujours 
sans  inconvénient  l’action  d’un  air  froid  ;  le  principe  conserva¬ 
teur  manque  de  la  fiarce  nécessaire  pour  réagir  5  de  plus  ,  l'air 
froid  et  humide  cause  dès  affections  catarrhales  de  la  poitrine; 
la  toüx  qui  les  accompagne  peut,  produire  l’avortement  :  un 
air  trop  chaud  et  humide  rend  l’exercice  des  fonctions  languis¬ 
sant.  11  faut  recommander  aux  femmes  enceintes  de  ne  pas  s’ex¬ 
poser  aux  vicissitudesatmosphériques  ,  surtout  dans  le  moment 
de  leur  plus  grande  intensité ,  comnsependant  la  nuit ,  principa¬ 
lement  lorsqu’elle  est  humide  et  froide  ;  ' les  femmes  doivent 
donc  renoncer,  pendant  la  grossesse,  aux  promenades  du  soir;  ^ 
mais  si  des  motifs  impérieux  les  forcent  de  braver  ces  vicissi- 
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tudes  ,  elles  doivent  clioisir  Iç  ■moment- où  la  susceptibilité' est 
moins  grande  ,  comme  après  une  alimentation  légère,  après 
avoir  pris  ,  dans. des  proportionS'Convenables ,  quelques  bois¬ 
sons  le'gèremenl  toniques  •  ces  moyens  augmentent  la  force  d’e 
résistance.  L’àirdu  matin  est  salutai;-e  dans  les  saisons  cbaudès; 
il  n’-est  pas  aussi  cbarge'  d’humidite'  que  celui  du  soir  :  cepen¬ 
dant  lès  femmes  ne  doivent  pas  s’y  exposer  trop  promptement 
après  le  réveilt,'  il'  faut  donuor  aux  forces  emptoye'es  pendant 
le  sorrimeil  aux  fonctions  inte'ricures  le  temps  de  reprendre 
leur  <Hrection. 

J’ai  déjà  dît  que  Pair  pouvait  devenir  nuisible  par  les  cbaa* 
gemens  opére's  dans  les  proportions  de  ses  principes  consli- 
tuaas  et  par  les  e'manations  dont  il  peut  être  charge' ;  ces  deux 
circonstances  se  rencontrent  dans  tous  les  cas.  où  un  grand 
nombre  d’hommes  et  d’animaux  se  trouvent  rassemble'*  dans 
nii'même  local  quelquefbis.  très- resserre'  ;  nécessairement  alors 
l’oxigène  employé  à  l’entretien  de  la  vie  n’est  plus  dans  les 
•  proportions  convenables  ;  cependant  des  expériences, modernes 
prouvent  que  l’altération  de  l’air,  dans  ces  cas  ,  dépend  moins 
du  défaut  d’oxigène,  que  des  émanations  animales  qui,  quoi- 
qu’écbappaut  à  l’analyse  chimique ,  n’en  sopt  pas  moins  démon- 
'  trées  par  les  effets  qu’elles  produisent.  Les  femmes  que  la  ges¬ 
tation  rend  sujettes  aux  syncopes,  aux  .céphalalgies,  doivent 
donc  s’interdire-,  pendanttoute  sa  durée-,  lespèctacle,  les  cercles 
nombreux.  L’air  qu’on  respire  dans  les  prisons,  dans' les  hôpi¬ 
taux  ,. ne  coavicul  pas  également  aux  femmes  enceintes;  aussi 
n’est-il  pas  raredîv'oir  régner,  dans  lessalies  qui  leur  sont  desti¬ 
nées,  des  mortalités  effray'antes.  On  a  vu  périr  à  l’Hotel-Dieuiua 
-grand  nombre  de  femmes  récemment  accouchées,  à  cause  du 
mauvais  air  qui  était  conîtrroniqué.à  leur  salle  placée  audessus  de 
colle  des  blessés  ;  les  médecins  de  l’ancienne  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  firent  transporte'r  ces  infortunées  dans  un  local 
plus  sain,  et  la  mortalité  diminua.. On  prévient  bien  difficile- 
incnt  les  affections  épidémiques  lorsqué  plusieurs  femmes 
vivent  réuniés  dans  un  même  dortoir ,  quelque  soin  qu’on 
pi'enne  pour  renouveler  F'aiï  ,  quelque  attention  que  l’on  ap¬ 
porte  dans  les  localités  bien  disp.osées.d’mlleurs.  L’hospice  de 
laMaternité' de  Paris  nous-en  offre  un  exemple;  quoique  cet-éta- 
blissement  si  éminemment  Uli].e  soit  situe' dans  un  quartier  sain  , 
bien  élevé,  quoique  les  dortoirs  soient  propres,  spacieux,  bien 
aérés, quoique  l’on  entretienne  la  plus  grandé  propreté,  ony  voit 
presque  toujours  régner  épidémiquement  cette  maladie  ter¬ 
rible  connue  sous  le  nom  de  péritonite  des  femmes  en  couche 
(fièvre  puerpérale)',  affection  qui  s’observe  au  contraire  assez 
rarement  dans  nos  maisons  particulières. 

L’air  eltargé  d’exhalaisons  putrides  et  fe'lîdes  dispose  la 
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femme. à  av^orter  ainsi  il  faut ,  autant  que  possible  ,  interdire 
à  la  femme  enceinte  le  séjour  dans  le  voisinage  des.  marais  , 
des  tanneries  ,  des  me'gisseries  ,  des  égouts  ,  des  latrines  ;  les 
émanations  qui  s’élèvent  de  ces  lieux  insalubres,  ainsique  foules 
les  vapeurs  fortis  quelconques  ,  sont  très-nuisibles  pendant  la 
grossesse  :  on  a  même  vu  lès  odeurs  les  plus  suaves ,  comme 
celles  de  l'a  rose ,  du  jasmin  ,  produire  ,  pendant  ]a  gestation  , 
des  attaques  funestes  d’bjste'rie ,  ce  qui  prouve  adec  quelsoin 
les  femmes  enceintes  doivent  e'viter  toute  émanation  odorante  , 
et  e'ioigner  de  leurs  cb^mbres  ,  surfont  pendant  la  nuit,  toute 
espèce  de  fleurs ,,  parce  qu’elles  dégagent  une  .trop  grande 
quantité  d’bjdrogène  ,  de  gaz  acide  carbonique  ,  et  que,  leur 
odeur  affecte  trop  vivement. la  susceptibilité  nerveuse  que  F'état 
de  grossesse  dispose  a  l’ébranlement  et  à  l’exaltation. 

Habiiatîons'.  ïies  liabilations  sont  destinées  à  nous  garantir 
des  influences  atmosphe'riques  ;  par  elles. oa*cherche  à  établir 
entre  le  corps  et  l’atmosphère  un  interme'diaire  qui  s’oppose  à 
l'influence  de  celte  dernière.  L’habitation  ,  disposée  d’après 
des  vues  d’architecture  médicato  ,  doit  être  située  à  l’est-ou  au 
sud-est ,  et  les  appartemens  être  distribués  de  manière  à  ce 
.que  les  femmes  aient  pendant  l’été  leur  chambre  à  coucher 
exposée  au.  nord’  ou  au  nord-est ,  et  qu’elles  occupent  pendant 
l’hiver  une  chambre  qui  regarde  le  sud-est  et  'toême  le  sud. 
Les  femmes  grosses  ne  doivent  pas  habiter  les  bâtimens  de 
nouvelle  construction  ,  les  appartemens  bas  ,  humides ,,  ceux 
récemment  blanchis,  orties  et  de'core's.  Le  séjour  des  grandes 
villes  convient  peu  aux  femmes  enceintes  5  si  on  avait  le  choix 
des  localités  ,  il  faudrait  choisir  une  habitation  spacieuse,  éloi- 
guée  des  lieux  marécageux,  des  fumiers,  donner  la  préfé¬ 
rence  ,  autant  que  possible  ,  à  un  asile  champêtre,,  sur  un  soi 
pierreux,  à  mi-côte  ,  bien'ouvcrt ,  bien  éclairé  ,  et  sous  un 
climat  dont  la  température  soit  douce  et  peu  variable.  Les  ha¬ 
bitations  nous  offrent  la  facilité  d’agir  directement  sur  la  por¬ 
tion  de  l’atmosphère  qu’elles  circonscrivent ,  qtour  en  modifier 
les  qualités.  On  remédie  au  froid  en  établissant  dés  feux  pro¬ 
portionnés  à  son  intensité  ;  la  chambre  des  femmes  enceintes 
doit  être  chauffée  convenablement  pendant  l’hiver  ;  les  foyers 
ouverts  et  lumineux  ,  quoiqu’ils  n’échauffent  pas  aussi  égale¬ 
ment  l’enceinte  que  les  foyers  fermés  ,  ont  de  grands  avantages 
sur  ces  derniers,  à  cause  du  calorique  rayonnant,  de  la  ventila¬ 
tion  et  de  la  gaîté  qu’ils  procurent.  Qn  remédie  à  la  tempéra¬ 
ture  élevée  de.l’atmosphère,  par  la  ventilation,  le  renouvelie- 
nient  de  l’air  ;  énr.épandantde  l’eau  si  l’air  est  sec  et  très-chaud. 
On  a  cru  que  des  végétaux  placés  dans  les  habitations  pouvaient 
n.iodifier  la  température  sans  occasionèr  de  refroidissement, 
parce  que  réyapçfatiou  de  l’humidité  végétale  se  fait  très-leu- 
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tement  ;  mais  cet  avantage  n’est-il  pas  de'truit  par  l’inconvé¬ 
nient  qu’ils  ont  d’alte'rer  l’air  en  changeant  les  proportions  de 
ses  principes  comme  te  prouvent  les  expe'riences  de  Saussure. 

Wétemeris.  Les  femmes  enceintes  doivent  se  de'fendre  da 
froid  et  de  i’humidite' ,  en  opposant  des  vêtecqens  convenables 
à  ces  deux  e'tats  de  l’atmosphère.  Il  faut  que  leur  propriété 
préservative  soit  en  rapport  avec  la  saison  et  l’état  de  suscep¬ 
tibilité  des  individus.  Les  femmes ,  pendant  la  grossesse  ,  se 
trouvant  très-accessibles  aux  diverses  impressions,  doivent  se 
garantir  davantage  des  influences  atmosphériques  ,  et  ne  pas 
diminuer  sans  précaution  le  nombre  d'à  leurs  vêtemens  ,  ni 
exposer  aux  vicissitudes  de  l’air  certaines  parties  habituellement 
couvertes.  Les  mamelles  ,  d’une  texture  très-délicate  ,  sont 
liées  à  l’utérus  par  d’étroites  sympathies  •:  douées  d’une  grande 
susceptibilité  on  doit  craindre  les  eSèts  des  intempéries  atmos¬ 
phériques  sur  ce|  organes.  Dans  les  saisons  chaudes ,  qui  pré¬ 
sentent  peu  de  vicissitudes  ,  les  femmes  enceintes  doivent  se 
couvrir  légèrement,  crainte  de  provoquer  des  sueurs  affaiblis¬ 
santes  ;  en  général ,  elles  doivent  être  habillées  chaudement , 
sèchement ,  légèrement  et  de  manière  à  ce  que  les  vêtemens . 
n’exercent  aucune  pression  incommode,  respectent  l’abdotnen, 
les  organes  mammaires,  et  que,  ne  s’opposantpas  à  la  respira¬ 
tion  ,  ils  aient  le, sommet  de  l’épaule  pour  appui  général  et 
pour  point  de  suspension.  Les  vêtemens  que  portaient  les 
femmes  il  y  a  plusieurs  années  et  dont  la  mode  ramène  l’usage 
de  nos  jours  ,  les  corsets  ç.  baleine  ,  ont  de  grands  inconvé- 
niens_:  ils  opèrent  une  constriction  sur  le  ventre  et  sur  la 
poitrine.  La  pression  des  vêtemens  exercée  sur  le  ventre  peut , 
en  empêchant  la  matrice  de  se  porter  en  avant  ,  ètla  forçant 
de  suivre  une  direction  verticale  ,  donner  quelquefois  lieu  aux 
accidens  lés  plus  graves  j  d’autres  fois  la  pression  s’opposant  à 
son  développement ,  provoque  l’avortement  j  il  n’y  a  donc 
qu’un  préjugé  absurde  qui  ait  pu  faire  adopter  l’usage  de 
serrer  l’abdomen  de  haut  en  bas  ,  dans  l’intention  de  rendre  la 
grossesse  plus  supportable  :  une  ceinture  élastique  pourrait 
seulement  convenir  si,  après  plusieurs  grossesses,  le  ventre  se 
soutenait  avec  peine  ,  et  si  le  défaut  d’élasticité  et  de  réaction 
de  ses  parois  occasionait  quelques  symptômes  incommodes. 
Des  vêtemens  trop  serrés  sur  la  poitrine  déterminent  des  an¬ 
goisses,  une  grande  difEculté  de  respirer.  La  pression  exercée 
sur  la  gorge  par  les  corps  à  baleine  ,  n’est  pas  moins  fécondé 
en  inconvéniens  ;  l’affaissement  des  glandes  mammaires ,  leur 
défaut  d’action  ou  leur  sécrétion  diminuée  ,  efl’aplatissemant 
du  mamelon  en  sont  les  moins  graves.  Le  professeur  Baiide- 
locque  cite  à  ce  sujet  un  fait  bien  remarquable.  Upe  femme  de 
dix-diuitans ,  d’une  constitution  asse*  délicate  ,  et  enceinte  de 
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trois  mois  seulement,  éprouvant de'jà  quelques  marques  de 
ple'thqre  pour  laquelle  cet  habile  accoucheur  lui  avait  prescrit 
une  saigne'e ,  s’e'tant  fortement  serrée  dans  ses  habits,  fut 
prise  à  l’instant  d’une  he'morragie  par  le  nez  ,  que  rien  ne  put 
arrêter  sans  retour,  jusqu’au  cinquième  mois  et  demi  que  cette 
femme  mourut.  Vers  les  derniers  temps  de  la  gestation  ,  les 
femmes  ne  doivent  pas  comprimer  les  membres  infe'rieurs,  aux 
environs  de  l’articulation  du  genou.  La  pression  qu’exerce 
l’ute'rus  sur  l’orjgine  des  vaisseaux  cruraux  ,  exposant  aux  en- 
gorgemens  œde'mateux,  aux  dilatations  variqueuses  ,  des  jar-, 
retières  trop  serre'es  doivent  ne'cessairement  favoriser  ces  dis¬ 
positions. 

On  peut  conclure  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  que ,  dès 
que  les  femmes  s’aperçoivent  de  leur  grossesse,  elles  doivent 
éviter  de  serrer  leurs  vêtemens  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine,, 
si  elles  ne  veulent  pas  nuire  au  développement  de  leur  enfant, 
et'  s’exposer  elles-mêmes  à  des  accidens  graves.  Le  ventre  ne 
doit,  dans  son  de'veloppement,  rencontrer  aucun  obstacle,  la 
poitrine  aucune  opposition  à  ses  mouvemens. 

Les  chaussures  à  talons  e'ieve's ,  en  usage  encore  dans  quel¬ 
ques-uns  de  nos  de'partemens,  en  rendant  l’e'quilibre  difficile, 
exposent  les  femmes  .à  des  secousses  et  à  des  chutes  qui  peu¬ 
vent  de'tèrminer  des  pertes,  l’avortement,  etc.  Pour  pre'venir 
ces  accidens ,  les  femmes  enceintes  se  serviront  avec  avantage 
de  souliers  à  talons  larges  et  plats. 

Uts.  Les  lits  ont  pour  objet  de  procurer  du  repos  et  de  pré¬ 
server  des  vicissitudes  atmosphe'riques.  Les  appuis  qu’ils  re- 
pre'sentent,  doivent  ce'der  au  poids  du  corps,  mais  mode're'- 
ment.j  caries  lits  trop  mous  provoquent  les  sueurs  etde'bilitent  5 
ils  doivent  être  recouverts  d’enveloppes,  dont  le  nombre  et  la 
propriété'  non  conductrice  du  calorique  soient  én  rappprt  avec 
la  tempe'rature  de  l’atmosphère.  Le  lit  est  mieux  placé  dans  un 
appartement  vaste  et  entouré  de  rideaux  à  moitié  ferftiés  ,  que 
dans  une  alcôve  étroite.  Les  femmes  enceintes  ne  doivent ,  en 
général,  se  coucher  que  lorsque  la  digestion  est  convenablement 
opérée,  et  aux  heures  prescrites  par  la  nature.  En  sortant’da 
lit ,  il  est  important  qu’elles  évitent  la  vicissitude  qui  résulte 
du  passage  rapide  du  chaud  au  froid  ;  elles  feront  très-bien  de 
ne  pas  contracter  l’habitude  de  chauffer  leur  lit.  Le  froid  donné 
de  l’énergie;  la  chaleur  énerve  et  dispose  aux  pertes. 

Bains  tièdes.  Avicenne  et  Mauriceau  interdisaient  scrupu¬ 
leusement  les  bains  aux  femmes  enceintes;  ils  les  regardaient 
comme  prqpres  à  favoriser  la  dilatation  du  col  de  Tütérus,  et  à 
rendre  l’accouchement  prématuré.  Lorry ,  ayant  à  traiter  une 
femme  grosse  atteinte  d’une  affection  nerveuse  qui  résistait  à  tous 
les  moyens,  n’osa  pas  employer  les  bains  ,  sans  avoir  consulté 
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Levret.  Ce  dernier  les  conseilla  ;  ils  furent  mis  <0  , us, âge,,  et 
femmecessa  de  souffrir.  Enhardipar  quelques  succès,  ontomba 
dausun  excès  contraire.  Bientôt  on  prescrivit  les  bainsà  toules 
les  femmes,  et  on  en  abusa.  La  grossesse  n’indique  ,ni  ue 
contre-indique  les  bains;  c’est  le. twqpe'ratnent  de  .la  femme 
qu’il  faut  cdpsuUer,  avant  de  les  prescrire  ou  de  les  rejeter. 
Celles  qui  ont  la  fibre  molle  ,  qui  jouissent  de  .peu  dlactivite' , 
ne  doivent  pas  faire  un  usage  habituel  des  bains;  mais  elles 
peuvent  cependant  en  prendre  sans  inconve'nient,,  comme 
objet  de  propreté' ,  un  ,  deux ,  trois.,  .pendant  la  grossesse.  On 
'doit  être  moins  re'serve'  chez  les  femmes.nerveuses  très-irrita¬ 
bles  ,  qui  ,  à. la  moindre  occasion ,  sont  atteintes  de  convul¬ 
sions  ,  de  coliques.violentes ,  et  autres  affections  spasmodiques. 
Ici  le  bain  est  très-utile,  et  ce  n’est  même  que  par  son  usage 
que  l’on  parvient  à  procurer  à  de  telles  femmes  le  bonheur 
d’être  mères.  On  a  conseille’  le  bain  tiède  sur  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse.,  dans  l’intention  de  relâcher  les  parties  molles  ,  et  de 
favoriser  leur  extension  pendantl’accouchement.  Cemoyenest 
surtout  très-utile  chez  les  femmes  de'jà  âge'es,  et  enceintesipour 
la-pretnière  fois.  La  rigidité' des  orgauesge'nitanxapporte  à  l’ac- 
couchement  des  obstacles  que  le  bain  peut  faire  cêsser.  On 
remplit  très-rbien  celte  indication  avec  le  bain  de  sie'ge. 

Avant  d’ordonner  les  bains ,  il  faut  s’assurer  de  la  manière 
dont  la  fémme'les  supporte.  .1!  est  important  que  la  femme 
enceinte  qui  sort  du  laaîn,  s’enveloppe  avec  des  tissus  de  laine, 
qui  ont  le  double  avantage  de  s’opposer  à  la  vicissitude  et  de 
pre'venir  le  refroidissement  qui  re'sultecait  d’une  évaporalion 
trop  prompte,  et  qu’elle  ne  s’expose  pas  trop  tôt  à  l’impression 
de. l’air.  .  . 

Les,pnçiens  e'taient  très-re'serve's  sur  l’iisage  du  bain  local , 
tel  que  celui  des  pieds,  de  sie'ge,  etc.Xevretle  de'fendart  pen¬ 
dant  la  'grossesse.  Nous  savons  aujourdlhui  que  bien  des  filles 
l’emploient  dans  une  intention  criminelle  ,  et  tpujours  infruc- 
tuens'ement.  On  pc  doit  cependant  pas  ordonner  inconsidéré¬ 
ment  les  bains  de  sie'ge  ,  les  bains  de  jambes  et  de  pieds.  En  at¬ 
tirant  lés  fluides  vers  les  extrémités  inférieures  ,  ils  peuvent 
déranger  la  nature  dans  son  travail  relatif  au  fœtus;  mais  si 
quélques  accidens  graves  nécessitaient  leur  emploi ,  on  pour¬ 
rait  les  prescrire  sans  hésiter.  Les  femmes  enceintes  ne  doivent 
ne'gliger  aucun  objet  de  propreté.  Cet.élat  ne  s’oppose  pas  aux 
lotions  sur  les  parties  où  s’accumule  le  re'sidu  d’une  transpira¬ 
tion  abondante  ;  mriis  on  doit  éviler.de  les  faire  avec  une  eau 
très-froide  ,  et  de  les  rép.éter  trop  fréquemment. 

Alimens.  Avant  de  prescrire  ,1e  régime.alimentaire  pendant 
la  grossesse  ,  le  médecin  doit  étudier  la  constitution  des  indi¬ 
vidus,  coppaître  les  idiosyncrasies ,  se  rappeler  que  so.aveulle 
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piliysi^jtié  %t  le  îfe'eraî  de  ^la  femme  e'prouvfent  de  grandes  ino- 
«Irifications  pendatrt  la  ^eslalfon  ;  nè  ‘pas  perdre  de  rue  cjue  les 
appe'lits,‘eï!'appffi<ei)ee'dépraves,  gne  quelques  femmes  «prou¬ 
vent-,  sôïiluti  sa^e-sverlissémeul.  de -la  nature -qui  indique  fes- 
pèce  d’alimcns  dont  l’estomac  peut  alors  s’accommoder.  Ainsi  il 
ine  faudrail'paS  ‘prescrire,  par  exemple,  un -aliment ,  d’ailleurs 
très-aisÇ-à'ciigerer ,  ftiais  pour  lequel  des  femmes  témoigné j 
^■aiclil  ■tule  répugnance  invincible.  Qnpents’en  rapporter,  jus- 
■ques  à  •u'ü  certain  point ,  à  l’appétit,,  aux  babifudes  et  à  l’ex- 
péfiéncc  des  femmes;  elles  connaissent  ordinairement  assez 
bien  les  corivenances  et  les  répugnances  de  leur  estomac.  Une 
femme  robuste  ^ét  d^une  bonne  constitution  peut  manger  à 
peu  près  de  fout  pendant  la  grossesse,  mais  avqp  sobriété. 
ÏJneferüme  délicate  et  faible  a  besoin  au  contraire  des  plus 
grands  ménagefnens.  Oe  sont  spécialement  ces  dernières  qui 
doivent  user  d’aiimenS .‘simples,  peu  multipliés ,  aisés  à  digé- 
l’ér-,  et  qui,  sotts  un  petit  volume  ,  contiennent  beaucoup  de 
matière  nutritive. .Ce  sont  surtout  celles-ci  qui  doivent  éviter 
fcs-alimens  cxcitans,  la  pâtisserie  qui  surcharge  l’estomac, des 
ragoûts- et  des  sauces  j  qui  produisent  ,'cbcz  les  persounes  dont 
î’éslomac-est ‘làfblè ,  des  rapports  brûlans;  les  substances  su¬ 
crées  ,  qui  éprouvent  dans  cet  organe  la  fermentation  acide. 
Cbeîz  les  femmes  enceintes  ;  les  forces  vitales  sont  employées 
datas  -une  direction  qui  ne  peut  pas  être'cbangée’imponémcnt  ; 
aussi  elles  doivent  Craindre  tous  les  alinïens  qui  procurent  une 
digestion  pénible  et  fatigante.  Oii  défend  beatTCOUp  trop  gé¬ 
néralement  l’usage  des  acides ,  sous  prétexte  de  prévenir  le.s 
tranchées  qui  tourmentent  les  fenrmes  en  couches  et  leurs  en- 
fans.  Cnne  doit  les  interdire  qu’aux  estomacs  faibles  ;  les  tem- 
péramens  bilietrx  s’en  trouvent  bien  ,  ainsi  que  les  femmes  qui 
sont 'Ita'bïfuéllement  constipées. 

Il  existe  un  malheiTTeux  pr^u'gé  parmi  le“penp]e ,  quipensff 
que  la  femme,  dès  qu’elle  a  conçu  , -doit- confier  à  son  estemas 
une  plus  grande  quantité  d’alimens  potir  subvenir-aux  frais 
d’une  double  nutrition.  L’observation ,  le  raisonnement,  je 
dis  plus,  l’impuissance  où  se  trouve  la  femme  de  beaucoujî 
manger  dans  des  preniiefs  temps  de  la  gestation  ,  combattent 
viétorieusement  celte  erreur  populaire.  En-éffet,  l’estomaç 
Souffre,  la  femme  éprouve  des  nausées  ,  des  vomissemens;  il 
inappétence,  dégoût, ‘surtoUfponr  les  aîimens  succuîens  ; 
il  paraît  même- que  c’est  une  sage  prévoyance  de  la  naluré 
d’avoir  ôté  l’ajipétit  dans  cette  première  époqiie  de  la  gcsta-i 
lion  ;  fexcitâtion  menslruelte  se  trouvant  alors  supprimée ,  et 
l’embryon  consommant  encore  peu  ,  si  les^femmes  avaient  la 
facuité-de-manger  autant  que  dans  l’état  ordinaire  ,  ce  qui  ar¬ 
rive  quelquefois ,  on  aitrait  à  craindre  les  èfiTets  de  la  pléthore; 
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qui  se  manifestent  par  fies  maux  de  tête ,  des  tintemenS  d’o¬ 
reille,  pesanteur  dans  les  membres,  sentiment  dé  lassitude  , 
épistaxis,  he'moptysie,  etc.,  etc.  Les  femmes  enceintes  doi¬ 
vent  donc  peu  manger  dans  le  commencement  de  leur  gros- 

Assez  ordinairement  l’appe'tit  se  manifeste  de  nouveau  vers 
le  quatrième  mois.  Crainte  de  fatiguer  l’estomac,  ou  de  donner 
lieu  à  d’autres  accidens,  il  n’e.st  pas  prudent  de  le  satisfaire 
complètement.  On  doit  prescrire  aux  femmes  qui  e'prouvent 
cette  augmentation  d’appe'tit ,  de  manger  peu  à  la  fois',  mais 
de  multiplier  leurs  repas ,  de  faire  choix  d’alimens  qui  re'sis- 
tent  peu  à  l’action  des  organes  digestifs,  etqui  exercent  l’action 
de  l’estomac ,  sans  laisser  un  sentiment  de  fatigue  et  d’oppres¬ 
sion.  La  femme  aura  mange'  dans  une  juste  mesure ,  si  la  di¬ 
gestion  s’opère  sans  trouble  j  si  les  e'vacuations  qui  la  suivent 
se  font  dans  les  quanlite's  et  avec  les  qualite's  convenables  ;  si 
la  transpiration  se  fait  paisiblement ,  et  seulement  avec  une 
le'gère  augmentation  de  chaleur. 

Si ,  chez  les  femmes  enceintes,  la  trop  grande  quantité’  d’a¬ 
limens  peut  nuire,  le  de'faut  d’alimentation  n’est  pas  non  plus 
sans  quelque  danger.  Plusieurs  observations  de'montrent  que 
la  misère  prédispose  à  l’avortement. 

Boissons,  L’eau  bien  claire ,  mêlée  avec  un  tiers  de  bon  vin 
vieux,  paraît  être  dans  les  repas  la  meilleure  boisson.  Le  vin 
à  dose  modérée  stimule  doucement  l’estomac ,  favorise  la  di¬ 
gestion  ,  et  soutient  les  forces.  Comme  boissons  propres  à  dé-' 
saltérer,  on  se  trouve  ordinairement  assez  bien  des  sucs  des 
fruits  acidulés.  Les  liqueurs  stimulantes  sont  toujours, dange¬ 
reuses  aux  femmes  grossesj  celles  où  il  entre  de  l’alcool  dans 
une  assez  forte  proportion,  ne  montent  les  forces  qu’instanta- 
nément ,  augmentent  l’irritabilité,  et  peuvent  occasioner  des 
pertes,  l’avortement,  etc.  Si^es  infusés  aromatiques  sont, 
quelquefois  indiqués ,  ce  n’est  que  pour  remédier  à  un  état  de 
faiblesse..  Les  infusions  théilormes  chaudes  ont  le  double  in¬ 
convénient  d’exciter  l’action  nerveuse,  et  de  plonger  les  or¬ 
ganes  gastriques  dans  la  débilité  :  les  femmes  enceintes  doivent 
donc  les  éviter  ,  à  moins  que  l’expérience  n’ait  appris  qu’un 
mode  particulier  de  sensibilité  leur  permet  d’en  user  sans  in¬ 
convénient;  Lorsque  la  susceptibilité  est  très-exaltée,  les  fem¬ 
mes  feraient  très -bien  de  suspendre  l’usage  du  café  à  l’eau  j 
mais  ici  il  faut  avoir  égard  et  donner  quelque  chose  à  l’empire 
de  l’habitude.. La  femme  qui' en  fait  un  usage  journalier,  doit 
en  diminuer  la  quantité,  sans  peut-être  le  supprimer  com¬ 
plètement.  On  est  beaucoup  plus  indulgent  pour  le  café  au 
lait.  On  le  permet  à  la  plupart  des  femmes  qui  remplaceraient 
difficilement  celte  manière  de  déjeûner.  Quelques  médecins 
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conseillent  de  couper  le  café'  avec  une  plijs  grande  quantité'  de 
lait,  dans  les  preoaiers  mois  de  la  gestation  ,  e'poque  pendant 
laquelle  les  femmes  e'prouvent  quelquefois  des  symptômes 
d’irritation  assez  prononce's.  Les  boissons  tièdes  afifaiblisseiit 
l’estomac  ,  et  ne  conviennent  pas  en  ge'ne'ral  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Les  femmes  enceintes  ne  doivent  jamais  se  permettre 
les  boissons  à  la  glace  j  on  les  a  vues  occasioner  des  coliques 
violentes  et  l’avortement.  Jamais  on  n’e'tauche  la  soif  par  des  • 
boissons  abondantes  ,  qui  ont  le  grand  inconve'nient  de  trou¬ 
bler  les  digestions  et  d’affaiblir  l’estomac.  Les  femmes  grosses 
q;ui  ont  les  organes  gastriques  naturellement  faibles,  doivent 
donc  être  re'servées  sur  la  quantité'  de  liquides  dont  elles  font 
lisage.  »  . 

Excrélions.  Il  faut  que  les  e'vacuations  s’opèrent  dans  des 
proportions  convenables,  et  dans  les  temps  où  la  nature  en 
prescrit  la  sortie.  Les  femmes  enceintes  à  qui  il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  ne'güger  les  moyens  qui  tendent  à  la  conservation  de 
la  saute',  doivent  employer  tout  ce  qui  est  propre  à  faciliter 
les  excre'tions.  11  est  très- important  qu’elles  cèdent  aux  pre?^ 
mières  sollicitations  faites  par  les  urines  et  par  les  matières 
fe'cales.  L’issue  de  ces  dernières  n’est  pas  commande'e  par  un 
besoin'aussi  impérieux  quecelle  des  urines,  parce  que  les  in¬ 
testins  ont  une  capacité  plus  grande,  une  propriété  extensible 
plus  marquée ,  une  sensibilité  beaucoup  moins  vive  que  les 
organes  urinaires  ,  et  parce  qu’ils  contiennent  des  substances 
solides  dont  l’action  stimulante  est  bien  moins  forte  que  celle 
des  urines.  Si  l’on  résiste  au  premier  avertissement  donné 
parla  nature,  le  besoin  urgent  est  quelquefois  longtemps  sans 
se  faire  sentir  de  nouveau.  Cependant  les  matières  fécales  s’ac¬ 
cumulent,  se  durcissent ,  le  rectum  et  une  portion  du  colon, 
distendus,  compriment  la  matrice,  gênent  son  développement.  . 
La  conslipation  produit  parfois  un  senlimentde  pesanteur  dans 
là  région  pelvjcnne,  des  maux  de  tête ,  l’inappétence,  et  peut- 
être  quelquefois  l’avortement 5  dans  d’autres  cas  ,  les  matières 
fécales,  par  leur  poids  et  parleur  âcreté,  provoquent  des 
douleurs  et  une  évacuation  qui,  se  prolongeant,  réclame 
les  secours  de  la  médecine.  On  voit  combien  il  est  utile  de 
céder  au  premier  besoin  ,  de  régulariser  cette  évacuation  par 
l’habitude,  et  même  de  la  faciliter  perdes  moyens  artificiels, 
afin  de  prévenir  les  effets  de  la  constipation  etde  la  diarrhée 
qui  peuvent  en  être  la  suite.  Les  femmes  enceintes  doivent 
donc  entretenir  le  ventre  libre  ,  à  l’aide  d’un  ré^me  convena¬ 
ble;  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  on  emploie  les  lavemens;  c’est  à 
tort  qu’on  en  a  redouté  l’usage  pendant  la  gestation.  Si  La¬ 
mothe  fut  obligé  de  s’élever  contre  ce  moyen,  c’est  parce  qu’on 
en  abusait;  car  il  les  regarde  comme  très-utiles  lorsqu’ils  sont 
jq.  2Ô 
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employe's  à  propos.  Mauriceau  et  Antoine  Petit  partagent  cette 
opinion.  L’abus  des  lavemens  n’est  pas  en  effet  sans  inconvé¬ 
nient  j  ils  détruisent  le  ton  de  l’brgane  dans  lequel  on  les  in¬ 
gère,  et  on  ne  procure  des  garde-robes  qu’en  les  employant 
habituellement.  Les  lavemens  émolliens  conviennent  seuls  aux 
femmes  grosses. 

Puzos  et  Antoine  Petit  regardent  les  purgatifs  comme  né¬ 
cessaires  pendant  le  neuvième  mois  ,  pour  mettre  la  femme  à 
l’abri  des  accidens  qui  se  manifestent  après  les  couches,  acci- 
dens  que  l’on  attribue  souvent  à  un  amas  de  saburres  dans  les 
premières  voies.  (Je  conseil  est  trop  général  j  car  si  les  éva¬ 
cuons  sont  utiles  chez  les  femmes  où.ï’on  rencontre  un  em¬ 
barras  gastrique,  ils  sont  au  moins  inutiles  chez  celles  qui  ne 
présentent  pas  une  semblable  complication. 

L’excrétion  des  membranes  muqueuses  doit ,  dans  l’état  de 
santé,  se  faire  en  petite  quantité;  son  abondance  annonce 
une  disposition  aux  catarrhes,  une  faiblesse  de  la  constitution, 
et  surtout  de  l’organe  par  lequel  elle  se  fait.  La  muqueuse  qui 
revêt  l’intérieur  des  organes  génitaux,  devient  quelquefois  le 
siège  d’une  évacuation  abondante  de  mucosités  qui,  à  cause 
de  l’habitude ,  mérite  beaucoup  d’égards.  L’écoulement  qui 
est  l’effet  de  cette  affection ,  disparaît  ordinairement  pendant 
la  ^grossesse  ;  s’il  persiste  assez  abondamment  pour  épuiser  la 
mère  et  nuire  à  l’enfant ,  il  faut  prescrire  un  régime  fortifiant. 

Les  évacuations  qui  s’opèrent  par  l’organe  cutané,  doivent 
également  fixer  l’attention  du  médecin-accoucheur.  On  peut 
augmenter  ou  rendre  nulle  cette  excrétion  ,  qui  doit  être  sur¬ 
veillée  avec  le  plus  grand  soin  chez  les  femmes  grosses.  En 
effet,  son  abondance  produit  la  faiblesse  générale,  et  rend  la 
peau  plus  susceptible  d’être  affectée  par  les  vicissitudes  de 
température;  sa  suppression  peut  donner  naissance  à  une  foule 
de  maladies  plus  ou  moins  graves.  Il  faut  entretenir  une  douce 
transpiration  chez  les  femmes  enceintes  ;  cette  excrétion  se 
soutient  aisément  avec  de  la  propreté,  du  linge  blanc  et  sou¬ 
vent  renouvelé,  en  évitant  la  surchargé  des  vêtemens ,  une 
température  trop  élevée,  les  exercices  excessifs,  etc.,  etc.  Les 
femmes  enceintes  doivent  renoncera  Tusage  des  cosmétiques. 
On  peut  retirer  un  grand  avantage  de  l’habitude  des  frictions, 
ainsi  que  de  tons  les  autres  moyens  qui  contribuent  à  augmenter 
l’action  dé  la  peau. 

La  coupe  des  cheveux  pendant  la  grossese  peut  occasioner 
des  accidens  ,  si  l’on  s’expose  ensuite  à  l’action  d’une  atmos¬ 
phère  humide  et  froide;  ou  si  l’on  néglige  de  suppléer  par 
quelques  évacuans  à  la  sécrétion  qui  avait  lieu  dans  les  organes 
dont  on  a  consenti  à  se  dépouiller. 

Exercice.  Il  est  très-important  de  conserver,  pendant  la 
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grossesse,  un  certain  e'quilibre  entre  les  organes  du  mouve¬ 
ment  et  ceux  de  la  sensibilité'.  L’empire  trop  ej^clusif  de  cette 
dernière  appelle  et  multiplie  les  accidens  nerveux;  on  les  pre'- 
vient  par  une  vie  active  ;  l’exercice  habituel ,  mais  mode're' ,  a 
sur  toute  l’organisation  des  effets  marque's ,  il  fortifie  les 
muscles  ,  .augmente  les  mouvemens  organiques  dans  la  partie 
exerce'e ,  accroît  la  nutrition  ,  e'veille ,  monte  la  vitalité' ,  et  en 
affermissant  la  santé'  de  la  femme  ,  favorise  en  même  temps  le 
de'veloppement  du  fœtus  ;  la  locomotion  a  de  plus  l’avantage 
de  la  distraction  par  le  changement  de  ses  rapports  avec  tout 
ce  qui  l’entoure. 

La  paresse  ,  cette  habitude  d’inertie ,  cet  e'tat  dans  lequel  le 
physique  et  le  moral  sont  plonge's  dans  l’inaction,  a  ,  au  con¬ 
traire  ^  les  plus  grands  inconve'niens.  On  observe  que  le  de'faut 
d’exercice  affaiblit  les  mouvemens  ,  rend  la  nutrition  incom7 
plette  ,  diminue  la  masse  solide  de  tous  les  organes  ,  produit 
un  embonpoint  lymphatique  ,  laisse  le  corps  dans  un  état  de 
faiblesse  qui  donne  sur  lui  beaucoup  de  prise  aux  influences 
de  l’atmosphère  ,  et  expose  à  des  maladies  pendant  ou  après  la 
gestation. 

Les  avantages  de  l’exercice  ne  sont  jamais  plus  sensibles  que 
chez  les  femmes  qui  habitent  nos  campagnes;  elles  ne  changent, 
pendant  la  gestation,  ni  leurs  occupations  ni  leur  manière  dé 
vivre  ,  et  continuent  à  mener  une  vie  active  ;  aussi  remar¬ 
que-t-on  que  chez  elles  la  grossesse  parcourt  ses  périodes 
sans  trouble  i  sans  accident ,  et  que  l’accouchement  se  termine 
sans  suites  fâcheuses ,  tandis  que  nous  voyons  ces  deux  e'ppques 
être  plus  orageuses  chez  les  femmes  de  la  classe  aise'e  la 
socie'te' ,  qui  habitent  nos  villes  ,  qui  mènent  habituellement 
une  vie  sédentaire,  et  font  peu  ou  point  d’exercice  ;  ces  der¬ 
nières  sont  frappégs  de  la  manière  la  plus  violente  par  topt  çe 
qui  influe  sur  leur  organisation  :  elles  avortent  fréquemm.ent , 
accouchent  avec  difficulté  ,  éprouvent  ^es  pertes,  etc. 

D’après  tout  ce  que  je  viens  de  dire  ,  pti  peut  conclure  ,  ce 
me  semble  ,  qu’un  exercice  modéré  et  habituel  est  nécçssairç 
aux  femmes  pendant  la  gestation.  C’est  à  l’oubli  pu  à  l’ignor 
rance  de  ce  grand  précepte  hygiénique  que  rôn-  doit  attribuer 
la  conduite  que  l’on  tenait  autrefois  à  l’égard  de  la  reine  et  des 
autres  dames  de  la  famille  royale.  Dès  qu’une  princesse  entrait 
dans  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse  ,  médecins  ,  chirur^ 
giens  et  accoucheurs  s’emparaient  de  sa  personne  ;  à  peine  Ipj 
permettait-on  de  sortir  de  son  appartement;  la  voiture  la  plus 
douce  et  le  plus  beau  chemin  ne  les  rassuraient  pas  ;  qpelf 
qu’envie  qu’elle  eût  d’afiér  de  Yersailles  à  Fontainebleau,,  .ils 
s’y  opposaient.  Ces  précautions  ,  dictées  par  la  prud.ence  , 
mais  beaucoup  trop  minutieuses ,  contrastent  avee  la  conduite 
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de  Jeanne  d’Albret ,  mère  de  Henri  iv.  Cayet,  sous-pre'cep- 
teur  de  ce  grand  roi,  rapporte  que  Jeanne  d’Albret  voulant 
suivre  Antoine  de  Bourbon  son  mari,  aux  guerres  de  Picardie  , 
le  roi  de  Navarre  ,  son  père  ,  lui  dit  :  «  qu’il  voulait,  si  elle 
devenait  grosse ,  qu’elle  lui  apportât  sa  grossesse  en  son  ventre , 
pour  enfanter  en  sa  maison  ,  et  qu’il  ferait  nourrir  lui-même 
l’enfant,  fils  ou  fille _ j  que  cette  princesse  se  trouvant  en¬ 

ceinte  ,  et  dans  son  neuvième  mois  ,  partit  de  Compiègue  , 
traversa  toute  la  France  jusqu’aux  Pyre'ne'es  ,  et  arriva  en 
quinze  jours  à  Pau  en  Be'arn  » .  {Chronologie  novénnaire ,  an¬ 
née  i585). 

Tout  prouve  que  les  femmes  grosses  doivent  prendre  de 
l’exercice ,  mais  il  faut  qu’il  soit  pris  dans  une  juste  mesure  j 
cette  mesure  ,  dont  l’appréciation  est  très-importante  -,  nous 
est  donnée  par  l’état  des  forces  individuelles  et  par  l’habitude. 
Pour  que  l’exercice  ait  toute  l’utilité  possible  ,  il  faut  qu’il  soit 
pris  en  plein  air  ;  on  doit  préférer  une  température  sèche  et 
fraîche,  le  matin  ou  le  soir  j  il  est  préférable  de  s’y  livrer  après 
une  alimentation  modérée.  La  femme  ne  doit  être  ni  trop  ni 
trop  peu  vêtue  ;  l’exercice  doit  s’étendre  ,  le  plus  possible,  à 
toutes  les  parties ,  et  être  proportionné  à  la  force  des  or¬ 
ganes  et  à  leur  manière  d’agir.  Celui  qui  convient  davantage 
a  pour  objet  une  profession  ,  un  métier  ,  des  occupations 
domestiques  qui  exercent  les  muscles  sans  les  fatiguer.  Dans  la 
classe  aisée  on  peut  remplacer  ces  dig'érens  modes  d’exercice 
par  quelques  jeux  et  par  des  promenades  variées  ;  _dans  les 
jeux  on  doit  éviter  avec  soin  les  chocs ,  les  violentes  commo¬ 
tions  ;  la  promenade  à  pied  est  certainement  le  genre  d’exér- 
cice  qui  convient  le  mieux  pendant  la  durée  de  la  gestation  , 
pourvu  qu’elle  ne  soit'pas  portée  jusqu’à  la  fatigue.  Il  est  une 
autre  espèce  d’exercice  ,  à  peu  près  passif^  qui  consiste  dans 
de  légères  impulsions  communiquées  au  corps  par  des  nan- 
chines  plus  ou  moins  mobiles  :  tel  est  le  mouvement  d’un  ba¬ 
teau  sur  une  eaulranquille,  ou  celui  d’une  voiture  bien  suspendue 
et  roulant  sur  un  sol  très-uni  j  ici  l’exercice  n’a  guère  d’autre 
effet  que  celui  qui  résulte  du  changement  d’air  ,  de  la  pression 
de  celui-ci  sur  la  surface  de  la  peau ,  et  de  l’exercice  des  or¬ 
ganes  sensoriaux  par  la  mutation  dés  objets  environnans  ;  il 
est  utile  si  on  le  supporte  facilement  ;  mais  comme  il  n’a  pas , 
à  beaucoup  près ,  les  avantages  dé  celui  qui  nécessite  des  mou- 
vemens  actifs ,  on  ne  doit  le  préférer  à  ce  dernier  que  lorsque 
des  circonstances  particulières  empêchent  les  femmes  d’exercer 
les  organes  de  la  locomotion.  Les  femmes  enceintes  doivent 
éviter  les  mouvemèns  qui  impriment  de  fortes  secousses ,  tèls 
sont  ceux  qu’on  éprouve  sur  des  chariots  ou  dans  des  vOi- 
iures  non  oft  mal  suspendues,  et  roulant  sur  un  sol  inégal^ 
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raboteux  :  tes  promenades  en  .traîneau  ;  l’e'quitalion  ,  dont  les  ■ 
secousses  brusques  donnent  lieu  à  des  impulsions  très-propres 
à  causer  des  hernies  ,  des  pertes  ute'rines  ,  l’avortement.  On 
•peut  en  dire  autant  de  la  danse  qui ,  outre  les  mouvemens  ra¬ 
pides  qu’elle  ne'cessite  ,  met  en  action  un  grand  nombre  de 
puissances  musculaires  qui  font  refluer  le  sang  vers  les  organes 
internes.  L’observation  a  plusieurs  fois  de'montré  que  lamarche 
force'e ,  4’ excès  du  travail un  faux  pas  ,  de  grands  cris  ,  le 
mouvement  des  bras  ne'cessaire  pour  puiser  de  l’eau  ,  soulever 
un  fardeau  pesant  ou  atteindre  un  corps  plus  ou  moins  e'ioigne 
du  sol ,  sufSsent  pour  produire  la  fausse-couche.  Pour  pre'venir 
les  accidens  qui  de'pendent  des  mouvemens  pe'nibles  auxquels 
plusieurs  femmes  pauvres  sont  oblige'es  de  se  livrer  pendant  la 
grossesse ,  on  devrait  prendre  des  mesures  de  police  et  de  bien¬ 
faisance  pour  les  empêcher  ,  lorsqu’elles  sont  arrive'es  à  une. 
certaine  e'poque  de  la  gestation  ,  d’être  accable'es  par  des  tra¬ 
vaux  qui  ne  peuvent  pas  se  concilier  avec  les  me'nagemens  et 
les  égards  qu’exige  leur  situation.  Il  serait  à  de'sirer  que  les 
femmes  de  la  classe  ouvrière  pussent  s’abstenir  ,  surtout  après 
le  sixième  mois  ,  de  tout  exercice  capable  de  produire  l’avor¬ 
tement.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  les  femmes  ne  doivent  donc 
pas  se  conduire  suivant  un  ancien  pre'juge'  qui  les  engage  à 
s’agiter,  à  danser,  à  faire  des  promenades  force'es  dans  l’in¬ 
tention  de  favoriser  le  travail  de  l’accouchement  ;  il  vaut  in-, 
finiment/nieux  qu’elles  e'conomisent  leurs  forces.  Je  ne  de'site 
cependant  pas  qu’elles  adoptent  le  pre'cepte  de  Manriceau  cet 
accoucheur  de'fend  toute  espèce  d’exercice  vers  les  deux  der¬ 
niers  mois  de  la'  gestation  ;  il  veut  que  les  femmes  gardent  le 
lit. ou  aü  moins  la  chambre  :  ce  conseil  est  pernicieux  j  car,  si 
l’exercice  forcé  ou  prolongé  épuise  et  rend  les  organes  in¬ 
habiles  à  exécuter  leurs  fonctions  ,  l’inaction  complette  aug¬ 
mente  la  débilité  à  laquelle  la  grossesse  dispose  déjà ,  et  que 
l’on  doit  redouter  aux  approches  de  raccouchement  ,  époque 
où  la  nature  a  besoin  d’une  certaine  énergie; 

L’exercice  des  organes  des  sens  a ,  comme  celui  des  organes 
musculaires  ,  sa  juste  mesure  5  '  son  excès  et  son  défaut  pro¬ 
duisent  les  mêmes  effets.  L’alternative  d’exercice  et  de  repos 
des. organes  sensoriaux  n’est  donc  pas  moins  indispensable.  On 
doit  particulièrement  ménager  ,  pendant  la  grossesse  ,  la  vue  , 
l’ouïe  ,  l’odorat  ,*  etc.  ,  etc.  ;  de  toutes  les  impressions  exer¬ 
cées  sur  les  sens  ,  il  n’jr^en  a  pas  qui  influent  davantage  sur 
l’imagination,  que  celles  qui  frappent  l’organe^de  la  vue; 
aussi  on  doit  faire  éviter  aux  femmes  enceintes  la  présence, de 
tout  objet  capable  de  les  affecter  désagréablement.  Les' im¬ 
pressions  que  reçoit  l’organe  de  l’ouïe  se  transmettent  à  toute 
l’économie  ,  et  excitent  la  sensibilité  générale  :  là  plus  dange- 
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'  relise  ,  pendant  la  gestation  ,  est  celle  qui  est  occasione'e  paP 
un  bruit  violent  et  subit  5  on  a  vu  l’avortement  produit  par 
l’explosion  d’une  arme  à  feu  ,  par  les  e'clats  du  tonnerre. 
L’odoràt  a  aussi  sur  la  sensibilité  une  grande  influence  5  les 
odeurs  fortes  ,  quelquefois  même  les  plus  suaves  ,  donnent  à 
beaucoup  dé  personnes  des  céphalalgies  violentes  ,  provoquent 
le  vomissement  ,  dés  accès  d’hystérie  ,  la.  syncope  5 ,  l’avorte- 
inent  peut  en  êtré  la  suite.  L’exérciçe  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  poussé  trop  loin  ,  épuise  les  forces  ;  les  femmes  doivent 
éviter,  pendit  la  gestation,  tout' sujet  d’étude  qui  nécessite 
de  profondes  maéditations  ;  des  lectures  d’agrément  sont  les 
seules  auxquellês  elles  puissent  se  livrer. 

■  Repos.  L’exercice  amène  la  nécessité  du  repos  j  l’un  et 
l’autre  doivent  se  succéder  d’une  manière  convenable.  Il  est 
ûtile  que  les  femmes  enceintes  gardent  le  repos  après  le  repas , 
et  qu’elles 'ne  se  livrent  à  l’exercice  ou  à  la  lecture  qu’après  le 
temps  de  la  première  digestion.  « 

'  Sommeil.  Les  alternatives  de  veille  et  de  sommeil  sont 
d’une  nécessité  absolue  J  mais  il  faut  qu’elles  soient  dans  de 
justes  limites  et  dans  les  temps  fixés  par  la  nature.  Les  femmes 
èncëintes  ayant  une  grande  propension  au  sommeil ,  il  est  bon 
de  leur  accorder  une  heure  de  plus  que  dans  un  autre  temps. 
Cet  état  cesse  ordinairement  vers  le  septième  mois.  Eh  géné¬ 
ral  ,  la  durée  du  sommeil  doit  être  relative  à  la  fatigue  des 
organes  et  à  l’habitudej  il  doit  durer  assez  longtémps  pour  dé¬ 
truire  la  lassitude  et  rétablir  les  forces  :  trop  prolongé,  il  a 
tous  les  inconvéniens  du  défaut  d’exercice;  il  laissé  lés  forces 
dans  un  é'tat  de  non-dévèloppément ,  et  est  accompagné,  à 
cause  delà  chaleur  du  lit,  de  sueurs  afifaiblissantes.  Les  veilles 
prolongées  sOnt  également  très-nuisiblés  aux  femmes  grosses. 
On  cherché  vainémeht  à  réparer,  le  matin,  la  perte  du  som¬ 
meil  dé  la  nuit.  La  nature  a  destiné  celle-ci  au  repos  ;  elle 
iiOus  y'irivite  par  le  calme  et  la  tranquillité  :  le  jour,  au  con¬ 
traire  ,  les  organes  dés  sens  sont  exposés  à  une  foule  d’im¬ 
pressions  qui  les  tiennent  dans  nu  éveil  continuel ,  ce  qui  rend 
le  sommeil  peu  profond,  souvent  imerrompu  et  beaucoup 
moins  réparateur  des  forces. 

Pérçejuqdns,  Les  femmes  enceintes  doivent  devenir  l’objet 

-â’üué'bi'ehVéillance  active  ,  d’ün  respect  religieux  et  d’une  es- 
pè'cé  dé  culte'.  .Chez  lés  Carthaginois  ét'chéz  les  Athéniens  on 
né  versai);  .pas  le  sang  d’un  meurtrier  qui  s’étàit  réfugié  dans 
la  maîsèiï''d’ünè  femme  enceinte.  A  Home,  les  femmes  ma¬ 
riées,  ;,el  dans,  le  sein  desquelles  le  législateur  suppiôsait  tou¬ 
jours  un  gagé  de  fécondité,  n’étaient  pas  tenues  de  se  retirer 
à  l’aspect  dés  premiers  magistrats.  La  sévérité  des  lois  juives 
s’adoucit' "en "faveur  des  femmes  enceintes.  Les  lois  de  l’an- 
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cienne  chevalerie  accordèrent  à  ces  mêmes  femmes  «ne  pro¬ 
tection  signale'e.  Les  rois  d’Espagne  ,  dit  madame  Delaunay 
dans  ses  Mémoires  ,  conservaient  tellement  le  respect  et  la 
complaisance  pour  les  femmes  grosses  ,  qn’üs  se  montraient 
autrefois  toutes  les  semaines  ,  se  laissaient  approcher  et  même 
toucher  par  celles  du  peuple  qui  e'taient  en  cet  e'tat.  En  effet, 
•  quel  acte  de  la  vie  exige  plus  de  soin ,  ou  quel  objet  rqe'rite 
davantage  de  fixer  l’attention  des  gduvernemens! 

En  général,  chez  les  femmes  enceintes,  l’intelligence  est 
plus  faible,  le  jugement  moins  sûr,  l’imagination  plus  active, 
plus  mobile,  plus  disposée  à  s’alarmer.  Le  son  d’une  cloche, 
quelques  scènes  tragiques  que  le  spectacle  présente  aux  yeux, 
ou  que  la  lecture  offre  à  l’imagination,  les  récits  indiscrets  des 
accoucheflrs  et  des  sages-femmes  sont  des  causes  qui  troublent 
souvent  la  grossesse..  Le  professeur  Sue  en  cite  un  exemple 
terrible  dans  son  Histoire  des  accouchemens  j  c’est  celui  d’une 
femme  qui ,  frappée  par  la  prédiction  d’une  bohémienne  ,  se 
persuada  qu’elle  devait  mourir  pendant  sa  grossesse  ,  et  qui , 
après  avoir  fait  son  testament  vers  le  huitième  mois,  mourut 
en  effet  quelque  temps  après.  11  faut  appliquer  à  l’esprit  faible 
et  malade  une  sorte  de  traitement  moral ,  qui  consiste  princi¬ 
palement  à  distraire’ les  femmes  et  aies  occuper  d’une  manière 
agréable.  On  doit  prévenir,  chez  elles ,  l|^émolrons  pénibles, 
concentrées  ,  les  passions  tristes  ,  orageuses  j  éviter  avec  soin 
les  occasions  où  elles  pourraient  sc  livrer  à  la  colère,  aux  trans¬ 
ports  d’une  joie  immodérée  ;  éloigner  les  sujets  de  chagrin  ,  de 
jalousie  ,  de  haine  et  de  crainte.  L’état  moral  des  femmes  en¬ 
ceintes  commande  la  douceur,  les  égards  ,  et  la  plus  grande 
indulgence  pour  une  foule  de  caprices  et  de  bizarreries  invo¬ 
lontaires  qu’il  faut  attribuer  à  l’état  des  organes.  Cette  bien¬ 
veillance  et  ces  égards  devraient  peut-être  occuper  les  gou- 
vernemens.  Les  Spartiates ,  qui  connaissaient  l’influence  des 
sensations  de  la  mère  sur  le  fœtus  ,  avaient  soin  d’entourer 
leurs  femmes,  pendant  la  grossesse,  d’objets  agréables,  et  de 
frapper  héroïquement  leurs  sens.  Une  loi  de  Lycurgue  or¬ 
donnait  aux  femmes  enceintes  d’avoir  constamment  sous  les 
yeux  les  images  de  Castor  et  de  Poilux.  Ne  dèvrait-on  pas  faire 
regarder  comme  sacrées  les  femmes  pendant  leur  grossesse  , 
et  punir  sévèrement  le  barbare  qui  les  traiterait  avec  violence? 
Ne  devrait-on  pas  éloigner  de  tous  les  lieux  publics  les  objets 
capables  d’affecter  l’imagination,  principalement  les  mendians 
mutilés,  affligés  de  maladies  hideuses,  les  épileptiques,  etc.? 
condamner  quelquefois  au  silence  la  cloche  funèbre  qui  an¬ 
nonce  la  mort  ou  les  convois ,  et  renvoyer  aux  journaux  con¬ 
sacrés  aux  sciences ,  les  récits  d’avortemens  et  de  monstruo¬ 
sités  que  les  rédacteurs  de  papiers-nouvelles  publient  avec  tant 
d’indiscrétion  ? 
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Ôa  (3mt  recoœmanJer  aux  femmes  enceintes  de  vivre  dac# 
ta  plus  se'vère  continence.  Le  but  de  la  nature  étant  rernpli  y 
îl  semble  qu’elle,  doive  s’opposer  à  de  nouvelles  approches 
Conjugales.  Ne  voit-on  pas  les  femelles  des  animaux ,  dès 
qu’elles  ont  conçu ,  s’e'loigner  du  mâle  ?  Quelques  peuples 
se'questrent  et  isolent  les  femmes  pendant  tout  le  temps  du 
leur  grossesse ,  ou  repoussent  leurs  faveurs.  C’est  même  un 
homicide  ,  à  la  mode  de  Platon  ,  de  rechercher  alors  les  em- 
brassemens  de  son  épouse  /  et  un  grand  nombre  de  casuistes 
et  de  me'decins  se  sont  accorde's  pour  regarder  la  même  ac¬ 
tion  ,  les  uns  comme  criminelle ,  les  autres  comme  nuisible  et 
capable  de  troubler  te  travail  de  la  gestation.  ZacchiascQunss- 
tiones  médico-légales  )  pre'tend  que  les  femmes  ,  pendant  la 
.grossesse  ,  sont  en  droit  de  se  refuser  à  l’acte  coiyugal.  Le 
fœtus ,  dont  l’existence  est  si  frêle  ,  ne  peut  pas  toujours  sup¬ 
porter  sans  danger  le  de'sordre  que  produit ,  dans  toute  l’éco¬ 
nomie  ,  l’extase  de  la  volupté.  Les  approches  conjugales  sont 
accompagnées  d’une  agitation,  de  niouvemens  presque  con¬ 
vulsifs  et  d’une  irritation  de  l’utérus  qui  augmente  l’afflux  des 
humeurs  sur  cet  organe.  Levref  observe  que  la  plupart  des 
fausses-couchés  qui  surviennent  spontanément  et  sans  dàuse 
Connue,  dépendent  souvent  de  l’acte  du  coït.  Quelques  femmes 
ne  parviennent  à  ^coucher  à  terme  qu’en  s’abstenant  des 
plaisirs  dé  l’àmdur^endant  tout  lè  temps  de  leur  grossesse. 
On  doit  surtout  interdire  les  plaisirs  du  mariage  aux  femmes 
délicates  ,  très-nerveuses  et  sujettes  ,  pendant  la  grossesse  ,  à 
des  hémorragies  utérines. 

La  loi  qui  commande  là  continence  doit  cependant  avoir 
de  nombreuses  exceptions.;  car  si  la  santé  de  la  femme  estja 
condition  indispensable  pour  le  développement  du  fœtus  ,  les 
plaisirs  de  l’amour  ne  doivent  pas  être  suspendus  dans  toutes 
les  circonstances  ou  l’habitude  et  un  tempérament  érotique 
les  font  vivement  désirer.  L’état  de  grossesse  augmente  l’exci¬ 
tation  des  organes  génitaux  chez  quelques  femmes  pour  les¬ 
quelles  la  continence  serait  alors  très-nuisible  •  mais  ,  autant 
que  possible  ,  les  jouissances  amoureuses  doivent  être  renou¬ 
velées  rarement  ,  et  les  femmes  ne  doivent  s’y  abandonner 
qu’avec  réserve  et  précaution.  Vers  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  mois,  la  religion  permet  et  l’hygiène  prescrit  aux 
époux  de  choisir  dans  leurs  èmbrassemens  l’altitude  la  moins 
défavorable  au  fœtus.  4- 

Accidens  qui  peuvent  accompagner  ou  compliquer  la 
grossesse.  La  grossesse  n’est  point  une  maladie  ;  aussi  cet 
étal,  de  ta  femme  appartient  plutôt  à  la  physiologie  qu’à  la 
médecine.  Le  plus  ordinairement  le  travail  d”e  la  gestation  est 
presque  local ,  ou  du  moins  ne  détermine  dans  l’organisatioH 
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de  la  femme  que  de  le'gcrs  changemens  qui  n’àltèrent  pas  sen¬ 
siblement  sa  sarile'<  Mais  dans  quelques  cas  ce  même  travail 
gouverne  et  change  plusieurs  fonctions  ,  de'nature  oq  altère  la 
tiutrition  et  les  se'cre'tions.  La  grossesse  devient  quelquefois  un 
mo^yen  dont  la  nature  se  sert  pour  ope'rer  la  crise  de  quelques 
affections  chroniques,  telles  que  l’hyste'rie  ,  l’e'pilepsie,  la  ma¬ 
nie  ,  la  me'lancolie,  la  fièvre  quarté.  D’autres  fois  le  moment 
de  la  conception  est  l’e'poque  où  l’on  voit  se  développer  cer¬ 
taines  maladies,  telles  que  les  dartres  qui  disparaissent  après 
1  accouchement  ;  la  syphilis  ,  affection  dont  on  n’avait  pas  en¬ 
core  soupçonné  l’existence  chez  la  femme ,  ou  dont  on  la 
croyait  guérie.  En  général,  les  femmes  enceintes  doivent  peu 
craindre  les  maladies  contagieuses.  II  n’est  pas  très-rare  de 
voir  la  grossesse  suspendre  les  progrès  de  quelques  maladies 
èssentiellement  mortelles  ,  et  arrêter,  en  quelque  sorte ,  la 
vie  de  la  femme  pour  la  faire  servir  au  développement  du 
fœtus  !  aussi ,  une  fois"  grosse  ,  on  peut  raisonnablement  es¬ 
pérer  que  la  femme  a  neuf  mois  à  vivre,  tandis  qu’une  sem¬ 
blable  assertion  serait  extrêmement  hasardée,pour  tout  autre 
individu,  quelque  bien  constitué  et  quelque  bien  portant  qu’on 
le  suppose  d’ailleurs. 

,  La  grossesse  ne  parcourt  pas  toujours  ses  périodes,  sans 
•trouble  et  sans  orage;  les  femmes  enceintes  sont  quelquefois 
exposées  à  des  accidens  qui  varient  dans  leur  nombre  et  dans 
leur  intensité.  Les  accidens  qui  peuvent  compliquer  la  gros¬ 
sesse  ont  principalement  leur  siège  dans  les  organes  qui  entre¬ 
tiennent  des  relations  directes  avec  l’utérus  ,  ou  résultent  de 
l’action  que  cet  organe  exerce  sur  les  viscères  voisins ,  par 
suite-  de  l’augmentation  progressive  de  son  volume.  La  sensi¬ 
bilité  très-exaltée,  chez  les  femmes  enceintes  ,  rend  la  com¬ 
munication  des  différens  organes  plus  active.  L’utérus  agran¬ 
dissant  sa  sphère ,  devient  un  foyer  dont  les  irritations  sympa¬ 
thiques  multiplient  souvent  les  accidens  et  les  incommodités 
de  la  gestation.  On  trouve  la  cause  des  accidens  qui  troublent 
souvent  la  grossesse,  dans  une  vie  trop  sédentaire  ,  les  habi¬ 
tudes  du  luxe,  les  chagrins,  l’influence  des  passions,  le  mau- 
v.iis  emploi  des  facultés  intellectuelles  ,  une  organisation  trop 
délicate  ;  quelquefois  les  affections  de  la  grossesse  dépendent 
de  l’augrhentation  d’action  et  de  l’exaltation  du  système  san¬ 
guin  ;  d’autres  fois  on  les  attribue  au  développement  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  des  systèmes  cellulaire  et  séreux.  Les 
mamelles,  qui  sympathisent  d’une  manière  si  constante  avec 
la  matrice,  sont  un  des  premiers  organes  affectés  ;  elles  de¬ 
viennent  plus  sensibles,  plus  tendues,  plus  volumineuses. 
L’estomac,  que  des  liaisons  intimes  unissent  également  à  l’ap. 
pareil  de  la  gestation,  subit  aussi  des  changemens,  et  les  ma- 
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nifeste  par  des  appe'tits  singuliers ,  des  nause’es  ,  des  vomisse- 
mens,  et  par  d’autres  symptômes  que  l’on  a  regarde's  comme 
autant  de<probabilités  de  grossesse.  Plusieurs  autres  organes  , 
quoique  conservant  des  rapports  moins  directs  avec  l’utérus , 
sont  cependant  affecte's  pendant  la  grossesse.  Le  ptyalisme  , 
l’odoritalgie  ,  la  ce'phalalgie ,  la  toux  ,  les  coliques  nerveuses  , 
la  cardialgie  ,  les  palpitations ,  les  convulsions  ,  s’observent 
assez  souvent;  rarement  la  lésion  des  fonctions  intellectnelles  ; 
la  pre'dominance  de  l’appareil  sanguin  semble  devoir  détermi¬ 
ner  les  différentes  hémorragies  ,  les  vertiges  ,  les  Ælouisse- 
mens  ,  l’apoplexie.  Les  effets. que  l’on  peut  rapporter  à  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’utérus  et  à  sa  compression,  ont  lieu 
ordinairement  vers  la  fin  de  la  grossesse  :  ce  sont  une  respira¬ 
tion  et  une  digestion  plus  ou  moins  pénibles ,  la  constipation  , 
le  besoin  sans  cesse  renouvelé  de  rendre  les  urines  ,  la  réten-  . 
tion  de  ce  liquide,  des  cranipes  quelquefois  très-douloureuses, 
les  vergetures  ,  les  gerçures  dû  bas- ventre  ,  là  grossesse  avec 
«n  volume  excessif  du  ventre ,  ou  avec  une  obliquité  anté¬ 
rieure  très-prononcée  ,  le  gonflement  et  l’état  variqueux  des 
membres  inférieurs  ,  les  hémorroïdes,  l’œdème  des  grandes 
lèvres,  etc.  ,  etc. 

Je  vais  tracer  quelques  considérations  rapides  Sir  chacun  de 
ces  accidens.  Adoptant  pour  leur  exposition  l’ordre,  des  fonc¬ 
tions  ,  j’examinerai  isolément  et  successivement  les  lésions  qui 
peuvent  avoir  lieu  pendant  la  grossesse ,  dans  un  même  sys¬ 
tème  d’organes.  Je  m’occuperai  d’abord  des  lésions  de  l’appareil 
génital  et  digestif  ,  puis  des  lésions  des  organes  respiratoires  et 
circulatoires,  des  lésions  abdominales  et  urinaires,  des  maladies 
de  l’appareil  sensitif;  enfin  je  terminerai  par  quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  traitement  de  la  syphilis  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes.  Mon  savant  collaborateur  ,  M.  le  docteur  Fournier,  a 
déjà  publié  un  tableau  très-bien  fait  des  maladies  relatives  à  la 
génération  (^o)'ez  maladies  des  femmes  ,  tom.  i4  de  ce  Dic- 
tionaire).  Ce  que  je  vais  dire'icî  ne  doit  être  considéré  que 
comme  le  complément  d’une  partie  de  ce  pre/nier  travail. 

Lésions  de  l’appareil  génital.  Je  réunis  dans  cet  ordre  la 
douleur  des  mamelles,  la  démangeaison  des  organes  génitaux, 
et  les  différens  déplacemens  que  peut  éprouver  l’utérus  pen¬ 
dant  la  grossesse. 

Douleur'  des  mamelles.  Voyez  mastqdynie. 

Démangeaison  des  organes  génitaux  externes.  La  gros¬ 
sesse  occasionne  assez  souvent  dès  dérnangeaisons  insuppor¬ 
tables ,  et  quelquefois 'des  cuissons  si  vives  aux  parties  géni- 
fales,..que  les  femmes  ne  peuvent  prendre  axicun  repos  (  Puzos). 
Ces  démangeaisons  persévèrent  parfois  pendant  toute  la  durée 
de  la  gestation.  Les  demi-bains ,  les  injections,  les  fomentations 
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^mollientés  ,  les  narcotiques ,  ne  produisent  qu’un  calme  pas- 
sagetifLes  femmes  sont  délivrées  de  ce  prurit  par  l’accouche¬ 
ment.  La  démangeaison  ,  quoique  se  manifestant  pendant  la 
gestation,  peut'tenir  à  d’autres  causes j  elle  peut,  en  effet, 
être  déterminée  par  une  affection  organique  de  la  matrice  , 
par  des  dartres  fixées  sur  les- organes  ge'nitaux  ,  etc.,  etc.  Les 
rapports  de  la  malade  et  une  exploration  soignée  des  organes 
lésés  ,  empêcheront  le  médecin-accoucheur  de  commettre  des 
méprises.  Woyez  prurit. 

Déplacemens  de  la  matrice.  La  position  de  la  matrice  au 
centre  de  l’excavation  du  bassin  ,  la  mobilité  dont  elle  jouit  , 
les  ligamens  assez  lâches  qui  la  soutiennent,  les  mouvémens 
imprimés  aux  circonvolutions  intestinales  que  supporte  son 
fond  dans  l’acte  de  la  respiration ,  dans  les  sauts ,  les  chutes  , 
un  exercice  du  corps  brusque  et  violent,  l’action  de  porter  sur 
l’abdomen  des  fardeaux- trop  lourds,  une  pression  forte  sur 
cette  région  ,  une  secousse  violente  à  l’occasion  d’une  chute 
sur  les  pieds  ,  celle  occasionée  par  une  voiture  rude  ,  des 
efforts  immodérés  pour  aller  à  la  garde-robe  dans  les  cas  de 
constipation,  le  dévoiement  accompagné  d’épreintes  vives, 
la  station  prolongée,  etc.,  sout  autant  de  causes  générales  qui 
permettent  à  la  matrice  de  se  déplacer.  Les  différens  modes 
de  déplacement  dont  ce  viscère  est  susceptible  sont  assez  va¬ 
riés  ;  je  ne  dois  considérer  ici  que  ceux  qui  se  manifestent 
spécialement  pendant  la  grossesse,  parce  que  leurs  effets  peu¬ 
vent  porter  des  obstacles  plus  ou  moins  grands  au  développe- 
m^t  de  l’utérus,  et  plus  tard  à  l’expulsion  du  fœtus.  Je  vais 
m’occuper  d’abord  dü  déplacement  par  chute  ,  compliqué  de 
grossesse,  ensuite  de  l’anteversîon  et  de  la  rétroVersion  ,  puis 
de  la  hernie  de  matrice,  enfin  des  différentes  espèces  d’obli¬ 
quités.  . 

Chute  ^  descente  de  matrice.  Xa  matrice  est  très-exposée 
aux  déplacemens  pendant  la  gestation.  Ce  viscère'est  alors 
plus  pesant ,  présente  une  plus  grande  surface  aux  viscères  qui 
lui  communiquent  des  impulsions  variées  ;  enfin  il  e.st  situé 
plus  bas  dans  les  premières  époques  de  la  grossesse.  Ce  dé¬ 
placement,  qui  est  relatif  à  la  fa'iblesse  de  la  constitution  de  la 
mère  et  des  ligamens  qui  fixent  la  matrice,  à  l’ampleur  du 
bassin,  au  relâchement 'du  vagin  ,  au  norribre  d’enfaiis  qu’a 
déjà  faits  la  femme,  etc.  ,  offre  plusieurs  degrés,  que  l’on 
peüt  cependant  réduire  à  deux  principaux.  Dans  le  premier, 
l’utérus  descend  dans  le  vagin,  et  y  formé  uné  tumeur  à  la  partie 
inférieure,  de  laquelle  on  remarque  son  orifice  dirigé  transver¬ 
salement  J  quelquefois  elle  vient  s’appuyer  sur  la  face  interne 
du  périnée.  La  femme  n’éprouve  ordinai-ement  alors  qu’un  peu 
de  tiraillement  douloureux  dans  les  aines,  l’ombilic  et  les  lom- 
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besjtin  sentiment  <3e  pesanteur  sur  le  fondement.  Si  la  çbute 
de  matrice  est  me'connue,  ou  si  on  ne'glige  cet  accident  on 
observe  qu’à  mesure  que  la  grossesse  avance ,  la  tumeur,  for- 
me'e  par  la  matrice  déplace'e  ,  comprime  le  rectum  et  le  con¬ 
duit  excre'tèur  de  la  vessie  ;  la  femme  e'prouve  de  la  peine  à  se 
débarrasser  des  urines  et  des  matières  fe'cales.  Dans  ce  second 
degré,  on  voit  entre  les  cuisses  de  la  femme  une  tumeur  qui 
déscend  d’autant  plus  bas,  que  ce  second  degré  est  plus  avancé. 
La  base  de  cette  tumeur  est  en  haut,  et  recouverte  par  le. va¬ 
gin  renversé  entièrement;  son  sommet,  d’une  couleur  plus 
ronge ,  et  présentant  uqe  espèce  d'e  gland  ouvert  transversale¬ 
ment ,  en  forme  la  partie  inférieure;  c’est  lé  col  et  l’orifice 
utérin.  Les  accidens  qui  suivent  ce  second  degré  sont  plus  in¬ 
tenses  ,  et  peuvent  devenir  graves.  Le  sentiment  de  tirail¬ 
lement  dans  les  aines  et  dans  la  région  abdominale  est  d’autant 
plus  marqué  -,  que  le  déplacement  est  plus  complet.  Les  fem¬ 
mes  ressentent  quelquefois  des  douleurs  vives  dans  la  tumeur 
qui ,  irritée  par  Je  frottement  des  vêtemens,  ou  par  le  contact 
des  mains,  s’engorge,  s’enflamme,  et  s’ulcère;  il  n’est  pas  rare 
de  voir  dans  ce  second  degré  les  femmes  éprouver  des  fai¬ 
blesses,  des  défaillances,  et  tomber  peu  à  peu  dans  l’épuise¬ 
ment  et  le  marasme  ;  quelques-unes  sont  afiectées  d’une  petite 
toux  nerveuse  qui  coïncide  .avec  l’amaigrissement.  Le  profes¬ 
seur  Baudelbcque  citait  dans  ses  leçons  un  cas  de  cette  espèce. 
L’usage  d’un  pessaire  rendit ,  en  frès-peu  de  temps,  la  femme, 
à  la  santé;  bientôt  elle  crut  pouvoir  le  quitter,  elle  retomba 
'dans  le  même  état  de  marasme  ;  l’ayant  repris,  ses  forces  et^ou 
embonpoint  se  rétablirent  ;  elle  voulut  le  quitter  une  seconde 
fois  ,  mais  le-mauvais  état  de  sa  santé  la  força  de  le  faire  re¬ 
placer  et  de  le  garder;  dès  lors  le  libre  exercice  de  toutes  les 
fonctions  ne  fut  plus  altéré  chez  cette  femme. 

Là  chute'de  matrice  se  maxiifesle  ordinairement  pendant  les 
deux  premiers  mois  delà  gestation,  quelquefois ,  rarement 
cependant,  au  quatrième,  au  sixième,  et  même  au  neuvième 
mois.  M.  Baudelocque  rapporte  qu’une  femme  de  la  halle 
éprouva,  dès  les  premiers  momens  de  la  grossesse,  une  chute 
utérine.  On  conseilla  l’usage  d’un  pessaire.  Parvenue  au  sixième 
mois,  elle  crut  pouvoir  le  quitter;  mais  bientôt  la  matrice,  ne- 
se  trouvant  plus  soutenue ,  descendit,  franchit  les  grandes  lè¬ 
vres  ,  et  tomba  entre  les  cuisses.  On  parvint  à  la  remettre.  On 
plaça  de  nouveau  un  pessaire,  que  cette,  femme  ne  quitta  plus. 
Portai  {Pratique  des  accouchemens ,  observation  x )  cite  un 
exemple  encore  plus  remarquable.  Une  sage-femme,  appelée 
pour  secourir  une  femme  en  couche ,  fut  surprise  de  lui  trou-, 
ver  entre  les  cuisses  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  ballon  ; 
elle  pensa  que  c’était  une  chute  de  matrice.  Portai,  qui  fut 
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consulté,  porta  le  même  jugement;  il  remarqua  sur  cette  tu¬ 
meur  une  fente  de  la  longueur  de  quelques  lignes,  par  où  s’é¬ 
coulait  un  fluide  muqueux,  c’était  l’orifice  de  la  matrice.  La 
malade  était  à  son  premier  enfant.  Depuis  l’âge  de  connais¬ 
sance,  elle  avait  une  descente  de  matrice,  qu’elle  faisait  rentrer 
aisément  ;  elle  n’en  avait  pas  été  incommodée  depuis  qu’elle 
était  enceinte.  La  tumevir  avait  paru  le  jour  précédent,  à  la 
suite  de  quelques  efforts  que  les  douleurs  de  l’enfantement  lui 
avaient  fait  faire.  Portai,  instruit  de  toutes  ces  circonstances  , 
se  détermina  à  dilater  peu  à  peu  l’orifice  de  la  matrice  ,  pour 
pouvoir  extraire  l’enfant. 

Ce  déplacement,  qui  gêne  d’autant  plus  la  femme,  que  la 
matrice  se  développe  davantage,  disparaît  ordinairement  du 
quatrième  au  cinquième  mois,  époque  où  ce  viscère  se  trouvé 
soutenu  par  le  détroit  supérieur  du  b!issin  ;  mais  ,  dans  les 
vues  dé  prévenir  deux  accidens  ,  que  j’ai  déjà  signalés,  la 
constipation  et  la  rétention  d’urine ,  il  faut,  dès  queia  maladie 
est  connue  ,  replacer  l’utérus.  Pour,  remplir  cette  indication  , 
on  fait  coucher  la  femme  sur  le  dos  ,  mais  de  manière  que  le 
bassin  soit  un  peu  plus  élevé  que  la  poitrine;  on  saisit  ensuite 
l’organe  déplacé  avec  l’extrémité  3es  doigts  ,  et  on  le  porté 
obliquement  vers  le  sacrum.  La  réduction  est  moins  aisée, 
lorsque  la  chute  est  complette  et  la  grossesse  avancée.  Pour 
faire  rentrer  la  tumeur  ,  ■  qui  présente  quelquefois  un  asscü 
grand  volume,  on  doit  commencer  par  les  parties  qui  s’étaient 
déplacées  les  dernières.  Après  la  réduction,  on  maintient  ce 
viscère  dans  sa  situation  naturelle.  On  a  conseillé,  pour  rem¬ 
plir  cette  seconde  indication,  le  repos,  la  situation' horizontale, 
des  injections  astringentes  et  aromatiques ,  les  bains  et  les  in¬ 
jections  sulfureuses.  Si  ces  derniers  moyens,  qu’on  emploie 
dans  l’intention  de  donner  du  ton  aux  parties  molles ,  sont 
insuffisans ,  on  a  recours  à  des  agens  mécaniques  propres  à 
soutenir  les  organes  déplacés,  l’éponge  et  le  pessaire  (  Voyez 
pessaire).  Lorsque  la  grossesse  est  très-avancée,  la  réduction 
devient  quelquefois  très-difficile ,  et  l’on  pense  généralement 
qu’il  est  alors  plus  prudent  de  laisser  la  matrice  au  dehors  , 
que  de  to.urmenter  la  mère  et  l’enfant  par  des  tentatives  mul¬ 
tipliées.  Ce  viscère  ne  doit  cependant  pas  être  abandonné  à 
lui-même;  on  doit  le  soutenir  avec  un  bandage  approprié,  et 
faire  garderie  lit  à  la  femme.  Cette  difficulté  ou. impossibilité 
de  réduction  ne  doit  avoir  lieu  que  très-tard;  on  n’a  pasoublié 
que  le  professeur  Baudelocque  a  pu  l’opérer  au  sixième  mois 
de  la  grossesse.  Lorsque  la  chute  arrive  pendant  le  travail  de 
l’accouchement,  tout  essai  de  réduction  devient  inutile  et  dan¬ 
gereux.  Il  faut,  dans  ce  cas ,  travailler  à  procurer  la  sortie  de 
l’enfaut,  eu  dilatant  peu  à  peu  l’orifice  de  la  matrice,  que  l’on 
a  soin  de  faire  soutenir  pendant  cette  opération.  L’extraction 
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dé  l’arrière  -  faix  exige  •  beaucoup  de  circonspection.  Voyez 

ACCOUCHEMENT,  COUCHE  ,  ENFANTEMENT. 

Ante'version  de  la  matrice.  On  donne  ce  nom  à  un  mode 
particulier  de  de'placement ,  dans  lequel  le  fond  de  l’ute'rus  se 
place  derrière  le  pubis,  pendant  que  sou  orifice  se  dirige  vers 
le  sacrum.  Il  semble,  d’après  la  structure  et  le  rapport  des 
parties,  que  l’anteVersion.  doit  être  assez  rare  ,  et  les  suites  de 
ce  de'placement  peu  fâcheuses.  En  effet ,  la  situation ,  la  mo¬ 
bilité'  et  l’inclinaison  de  la  matrice  en  arrière  la  rendent  diffi¬ 
cile.  La  ple'nitude  de  la  vessie  repoussant  le  fond  de  l’ute'rus, 
et  l’accumulation  des  matières  fé'cales  dans  le  rectum  e'ioignant 
le  col  de  la  partie  poste'rieure  du  vagin,  doivent  faire  cesser 
ce  renversement  lorsqu’il  s’est  ope'ré,  ou  tout  au  moins  en 
diminuer  l’e'tendue.  L’observation*  est  ici  d’accord  avec  le 
raisonnement  J  car  l’einte'version  s’observe  très- rarement,  et 
les  accidéns  qui  l’accompagnent  ne  sont  ordinairement  ni  fâ¬ 
cheux,  ni  intenses.  Ce  déplacement  se  manifeste  d’une  manière 
lente  ou  subite.  Lorsque  l’antéversion  se  fait  lentement  ,  la 
cause  déterminante  qui  se"  trouve  dans  la  pression  exercée  par 
la  masse  intestinale  sur  la  face  postérieure  de  la  matrice,  agit 
avec  peu  d’énergie  :  c’est  aussi  parle  même  mécanisme  qu’elle 
s’opère  subitement  j  mais  il  faut  alors  une  impulsion  plus  forte, 
telle  qu’une  forte  compression  exercée  sur  le  ventre,  les  convul¬ 
sions,  le  vomissement.  Chopartcite  un  exemple  d’antéversion, 
qui  semblait  n’avoir  eu  d’autres  causes  que  les  efforts  du  vomisse¬ 
ment.  C’est  entre  le  deuxième  et  le  quatrième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  que  ce  déplacement  peut  se  former}  il  ne  saurait  avoir 
lieu  plus  tard  ,  parce  qu’après  cette  époque  la  longueur  /le 
l’utérus  surpasse  l’étendue  du  bassin ,  mesurée  du  pubis  au 
sacrum. 

Les  signes  de  l’antéversion  s’acquièrent  à  l’aide  du  toucher. , 
Le  doigt  indicateur  de  l’une  ou  dé  l’autre  main,  introduit  dans 
le  vagin  ,  trouve  une  tumeur  assez  solide  qui  remplit  la  cavité 
du  bassin  j  c’est  la  matrice  qui  offre  au  toucher  sa  face  anté¬ 
rieure  recouverte  par  le  vagin.  Le  doigt,  porté  dans  l’anus  à 
une  hauteur  plus  ou  moins  grande ,  rencontre  une  tumeur 
peu  volumineuse  qui  pousse  le  rectum  vers  le  sacrum  j  c’est  le 
col  de  l’utérus.  Une  sonde,  dirigée  dansla  vessie,  y  fait  remar¬ 
quer  aussi  une  tumeur,  et  facilite  les  moyens  d’explorer  la  ma¬ 
trice,  dont  il  est  très-important  d’apprécierle  mode  de  déplace¬ 
ment.  Il  ne  faut  pas,  par  exemple,  confondre  ce  viscère  ainsi 
déplacé  avec  un  calcul  urinaire.  L’ancien  Journal  demédecine 
(tom.  XL,  p.  269)  offre  un  exemple  de  cette  méprise.  Levret 
avoue  avoir  pris  une  antéversion  de  la  matrice  pour  une  pierre 
chatonnée  dans  la  vessie ,  et  n’avoir  reconnu  son  erreur  qu’à 
l’ouverture  de  la  femme ,  qui  mourut  des  suites  de  la  litho¬ 
tomie  ,  que  l’on  avait  cru  indiquée. 
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Les'  accidens  sont  en  raison  du  volume  du  viscère  de'place' 
et  de  l’étendue  du  déplacement.  Lorsqu’il  a  lieu  dans  les  deux 
premiers  mois  de  la  gestation,  les  incommodite's  sont  le'gères; 
la  femme  se  plaint  de  liraillemens  vers  les  aines,  les  cuisses 
et  les  lombes ,  de  difficulte's  à  rendre  les  urines  et  les  matières 
fe'cales. 

Les  indications  se  bornent  à  re'duire  la  matrice  et  à  la  main¬ 
tenir  dans  sa  situation  naturelle.  Pour  y  proce'der  avec  succès, 
on  débarrasse  d’abord  la  vessie  et  le  rectum  de  leurs  produits 
excréteurs  ;  on  fait  ensuite  coucher  la  femme  sur  le  dos,  mais 
de  manière  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  la  poitrine.  Un 
ou  plusieurs  doigts,  introduits  dans  le  vagin,  ramènent  le  col 
de  la  matrice  au  centre  du  bassin  Pour  prévenir  la  récidive 
de  l’anteversion  ,  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  placer 
un  pessaire  5  on  seconde  l’action  de  ce  moyen  mécanique  ,  en 
recommandant  à  la  femme  de  rester  couchée  sur  le  dos  pen¬ 
dant  quelque  temps,  et  de  ne  faire  aucun  effort,  soit  pour 
urinéV,  soit  pour  aller  à  la  garderobe. 

Rétroversion  de  la  matrice.  Dans  ce  troisième  mode  dé 
déplacement,  le  fond  de  l’utérus  se  porte  en  arrière  vers  le 
sacrum  et  le  rectum  ,  tandis  que  son  orifice  se  fixe  contre  le 
pubis  et  le  col  de  la  vessie.  Voyez  rétroversion. 

Hernies  de  la  matrice.  On  concevait  depuis  longtemps  la 
possibilité  des  hernies  de  matrice  ;  mais  on  pensait  qu’on  ne 
pouvait  les  reconnaître  que  lorsque  l’utérus  se  trouvait  dans 
l’état  de  gestation.  M.  le  professeur  Lallement  a  publié  une 
observation  bien  propre  à  éclairer  le  diognostic,  et  à  prouver 
que  cette  hernie  a  des  caractères  essentiels  et  indépendans  de 
la  grossesse.  On  puise  ces  caractères  dans  l’étàt  de  l’orifice 
.utérin  qui,  dans  cette  espèce  de  déplacement,  est  élevé, 
tourné  vers  le  sacrum,  ou  disparaît  entièrement,  et  se  trouve 
dans  la  tumeur  herniaire,  comme  j’ai  eu  occasion  de  l’observer 
tout  récemment  {Voyez  matrice  j  5  le  vagin  est  aussi  tendu, 
dirigé  de  bas  en  haut,'  et  recourbé  en  devant  vers  l’une  ou 

On  connaît  quatre  exemples  de  hernies  de  matrice  pendant 
la  grossesse.  Deux  sont  rapportés  par  Sennerf ,  le  troisième 
par  Rousset,  et  le  quatrième  par  Ruysch.  Ce  déplacement  re¬ 
connaît  pour  cause  là  faiblesse  et  le  relâchement  des  ligamens 
utérins  ,  la  contusion  des  muscles  abdominaux  (Senuert),  des 
abcès ‘à  l’aine  (Ruysch)  ;;  il  se -manifeste  ordinairement  à  la 
suite  d’un  eflort  violent.  La  hernie  de  matrice  s’offre  à  l’obser¬ 
vateur  sous  la  forme  d’une  tumeur,  d’abord  peu  volumineuse, 
qui  paraît  à  l’hypogastre ,  ou  vers  les  aines,  augmente  pro¬ 
gressivement,  et  bientôt  décèle  sa  nature  par  les  mouvemens 
de  l’enfant,  qu’on  sent  manifestement  à  travers  les  tégumens 
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qui  le  recouvrent.  Le  pronostic  de  ce  de'placement  est  en  ge¬ 
neral  (âcheux.  Il  faut  essayer,  si  la  nature  de  la  tumeur  est 
connue,  delà  réduire  dans  les  commencemens ,  en  faisant 
une  pression  mode're'e  ;  on  aide  l’effet  de  celte  pression ,  en 
donnant  à  la  femme  une  position  convenable.  Si  la  re'duclion 
est  impossible ,  on  soutient  la  tumeur  herniaire  avec  un  ban¬ 
dage  appr9prie'.  Parvenue  àl’e'poque  de  l’accouchement,  on 
est  presque  toujours  oblige'  de  cre'er  à  l’enfant  une  voie  artiî 
ficielle.  Voyez  hystérotomie. 

Obliquités  de  la  matrice.  On  désigne  sous  le  nom  d’obli¬ 
quité  un  cinquième  mode  de  de'placement,  dans  lequel  la 
matrice,  distendue  de'jà  par  le  produit  de  la  conception,  et 
ëleve'e  plus  ou  moins  dans  la  cavité  abdominale,  s’incline  ert 
;  devant ,  en  arrière,  ou  vers  l’un  ou  l’autre  côté.  Les  accidens 
que  détermine  l’obliquité  de  la  matrice,  sont  relatifs  à  son  éten¬ 
due.  A  mesure  que  l’utérus  se  développe,  il  refoule',  oudéplace 
lesviscèresdu  ventre, distend  les  enveloppes  abdominales,  com¬ 
prime  les  nerfs  qui  s’y  ramifient,  donne  lieu  à  des  coliques  , 
à  des  douleurs  dans  les  aines,  dans  les  lombes,  et  à  l’engour¬ 
dissement  de  la  partie  qui  répond  à  robliquite\ 

Pour  diminuer  les  incommodités  qu’occasionne  l’obliquité 
utérine,  il  faut  faire  coucher  la  femme  sur  le  côté. opposé  à  la 
déviation  ;  mais  si  l’exercice  devient  nécessaire,  le  ventre  doit 
être  soutenu  avec  une  ventrière ,  qui  ait  son  point  d’appui  der¬ 
rière  le  cou,  ou  sur  Fune  ou  l’autre  épaule.  Voyez  obliquité 
DE  LA  matrice. 

Lésions  de  l’appareil  digestif  AI  ■aoe.  étroite  connexion 

«ntre  l’utérus  et  les  organes  digestifs  ;  aussi  ces  derniers  sont- 
ils  presque  toujours  plus  ou  moins  lésés  pendant  la  gestation. 
On  range  parmi  ces  lésions ,  l’odontalgîe ,  le  ptyaliscne ,  l’inap¬ 
pétence,  la  dépravation  de  l’appétit,  le  vomissement,  la  càr- 
dialgie ,  les  coliques  ,  la  constipation  et  la  diarrhée. 

Odontalgie.  Les  femmes  sot>'  affectées  de  douleurs  de  dent, 
quelquefois  dès  les  premiers  jours  qui  succèdent  à  l’imprégna¬ 
tion  ,  d’autres  fois  seulement  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
mois  de  la  grossesse.  Lorsquel’odontalgie  n’est  pas  véhémente, 
cet  accident  mérite  à  peine  de  fixer  l’attentionj  il  n’en  est  pas 
de  même  lorsque  les  douleurs  sont  vives  et  continues  j  les 
femmes  éprouvent  alors  des  insomnies  qui  les  fatiguent  et  les 
affaiblissent  ;  il  y  a  fièvre ,  inappétence ,  trouble  dans  les  diges¬ 
tions  ,  etc.  On  a  vu  cette  affection ,  par  sa  violence  et  sa  con- 
tinuiljé,  altérer  la  constitution  des  femmes  les  plus  robustes, 
et  déterminer  même  l’avoftement. 

L’odontalgie  qui  se  manifeste  pendant  la  grossesse  peut  être 
purement  nerveuse ,  ou  être  entretenue  par  un  état  de  plé¬ 
thore  j  elle  est  quelquefois  la  suite  d’up.  catarrhe  j  elle  peut 


GRO  4/9 

tenir  au  mauvais  état  de  l’estomac,  à  une  fièvre  intermittente 
masque'e ,  au  de'placement  d’une  affection  rhumatismale  ,  ar¬ 
thritique;  enfin  ,  et  cela  n’est  pas  très-rare,  la  douleur  peut 
être  de'termine'e  par  la  carie  d’une  ou  plusieurs  dents.  L’odon- 
talgie  qui  se  manifeste  dans  les  premiers  temps  de  l’impré¬ 
gnation  ,  doit  presque  toujours  être  attribuée  à  l’irritation  du 
système  nerveux ,  et  êtra  considérée  comme  sympathique. 
Lorsque  la  douleur  est  très- vive,  la  saignée  du  bras  devient 
nécessaire.  On  emploie  aussi  avec  avantage  les  antispasmodi¬ 
ques  et  les  narcotiques  ;  si  les  douleurs  sont  vives  et  conti¬ 
nuelles,  les  dents  étant  saines  d’ailleurs;  si  les  gencives  sont 
rouges,  tuméfiées,  la  saignée  est  le  seul  moyen  que  l’on  doive 
tenter.  Quand  il  n’y  a  plus  de  pléthore  générale ,  une  évacua¬ 
tion  locale,  provoquée  par  l’application  de  quelques  sangsues 
sur  les  gencives  ,  soulage  beaucoup.  Lorsque  l’odontalgie  tient 
à  un  catarrhe,  les  douleurs  sont  moins  vives,  les  gencives  sont 
gonflées,  mais  œdémateuses.  Ou  emploie  avec  avantage,  dans 
ce  cas,  les  substances  propres  à  augmenter  l’action  des  glandes 
salivaires.  On  a  aussi  recommandé  l’application  d’un  vésica¬ 
toire  à  la  nuque,  ou  derrière  les  oreilles.  Si  la  douleur  des 
dents  se  complique  avec  un  embarras  gastrique,  un  vomitif 
détruit  quelquefois  tout-à-coup  la  douleur;  si  elle  revient  pé¬ 
riodiquement  ,  et  simule  un  accès  de  fièvre  intermittente,  le 
quinquina  convient  pour  en  prévenir  le  retour.  Lorsque  l’odon¬ 
talgie  est  causée  par  le  développement  d’une  affection  rhu¬ 
matismale  ou  arthritique ,  ce  que  l’on  reconnaît  par  l’existenoe 
antérieure  de  ces  maladies ,  et  par  leur  cessation  ,  qui  coïn¬ 
cide  avec  la  lésion  dentaire ,  il  faut  tenir  la  tête  très-chau¬ 
dement  ,  employer  des  topiques  émolliens  et  narcotiques  dans 
la  bouche  ,  et  employer  en  même  temps  des  vésicatoires  ,  ou 
autres  rubéfians,  sur  le  lieu  où  siégeait  la  goutte  ou  le  rhuma¬ 
tisme.  '  .  ■ 

On  sait  que  lorsque  l’odontalgie  est  occasionée  par  la  carie 
d’une  ou  plusieurs  dents  ,  le  moyen  le  plus  sûr  4e  la  faire 
cesser,  consiste  à  en  faire  faire  l’extraction.  Quoique  chez  le 
plus  grand. nombre  des  femmes  enceintes,  l’évulsion  d’un.ij. 
dent  n’occasionne  aucun  accident,  il  est  cependant  prudent 
d’éviter  cette  opération,  autant  que  possible ,  surtoqt  chez  le* 
femmes  délicates,  faibles,  et  douées  d’une  sùmeptijiiJité  ner¬ 
veuse  très-ex.tltée.  Ou  a  à  craindre,  pendant  cet  arrachement, 
la  syncope,  les  convulsions,  accidens  qui  peuvent  être  suivis 
de  l’avortement.  Il  est  donc  préférable  d’avoir  recours ,  pen¬ 
dant  la  grossesse ,  à  des  moyens  palliatifs,  de  calmer  la- dou¬ 
leur,  en  administrant  quelques  légers  narcotiques  à  l’iiitérieujc, 
et  en  introduisant,  dans  le  vide  que  laisse  la  dent  cariée,  un 
peu  d’opium  gommeux  ;  on  peut  aussi  la  faire  plomber,  ou  la 
1.9-  '  29 


(45a  G  RO 

cautériser  avec  une  teinture  alcoolique,  etc.,  etc.  Voyez 

ODONTALGIE. 

Ptyalisme.  Presque  toutes  les  femmes  e'prouvent,  peu  de  jours 
après  la  conception  ,  le  besoin  de  se  de'barrasser  d’une  plus  ou 
moins  grande  quantité'  de  salive  ,  qui  est  ordinairement  plus 
épaisse  et  plus  glaireuse  que  dans  l’état  naturel.  La  salivation 
s’accompagne  assez  souvent  de  nausées,  et  quelquefois  de  séche¬ 
resse  au  gosier  ,  d’altération  5  cette  évacuation  augmentée, 
qui  influe  bien  rarement  sur  les  digestions ,  et  sur  la  santé  ers 
général  ,  cesse  ordinairement  vers  le  troisième  mois  j  quand 
elle  dure  plus  longtemps  on  doit  la  considérer  comme  une  in-' 
commodité  plus  désagréable  que  fâcheuse.  Si  l’évacuation 
d’une  Tassez  grande  quantité  de  salive  ne  nuit  pas  pendant  la 
grossesse  ,  on  iie  peut  pas  en  dire  autant  de  sa  suppression. 
Le  professeur  Baudelocque  disait,  dans  ses  leçons  ,  avoir 
connu  une  très-jolie  dame  qui  éprouva  une  salivation  énorme 
à  sa  première  grossesse  ;  cette  évacuation  ne  diminuait  cepen¬ 
dant  pas  son  embonpoint  J  MM  Bonvart  et  Baudelocque  furent 
longtemps  pressés  par  la  famille  pour  l’arrêter  j  ils  s’y  refu¬ 
sèrent  constamment  ;  l’évacuation  salivaire  ne  cessa  qu’.à; 
l’époque  de  l’accouchement  ,  qni  fut  heureux  j  à  la  seconde 
grossesse  ,  la  salivation  se  manifesta  de  nouveau  ;  Bonvart 
étant  mort ,  on  appela  un  autre  médecin  et  un  autre  accou¬ 
cheur  qui  arrêtèrent  cette  évacuation  abondante  ;  le  lende¬ 
main  cette  dame  fut  frappée  d’apoplexie.  Ce  serait  donc  com¬ 
mettre  une  bien  grande  imprudence  que  de  conseiller  les 
astringens  pour  modérer  l’excès  de  la  salivation  ;  il  suffit  d’en¬ 
tretenir  le  ventre  libre.  Si  la  femme  se  plaint  de  maux  d’es¬ 
tomac  ,  on  peut  prescrire  quelques  cuillerées  d’une  eau  aro¬ 
matique  légèrement  élbérée. 

-  Inappétence.  Presque  toutes  les  femmes  éprouvent ,  dans 
les  premiers  temps  de  la  conception  ,  un  manque  d’appétit 
plus  ou  moins  prononcé  ;  quelquefois  elles  sont  simplement 
dégoûtées  ;  d’autres  fois  tous  les  alimens  leur  répugnent  égale¬ 
ment.  L’inappétence  se  remarque  plus  souvent  chez  les  femmes 
les  villes  que  chez  celles  qni  habitent  la  campagne  ;  elle  affecte 
surtoutles  sujets  éminemment  nerveux.  Ordinairement  ce  dé¬ 
faut  d’appétit  ,  qui  ne  persiste  que  pendant  les  trois  ou  quatre 
premier^  mois  ,  est  peu  fâcheux  ;  il  peut  durer  beaucoup  plus 
longtemps,  même  jusqu’à  la  fin  delà  grossesse  ,  sans  entraîner 
tonjours  de  grands  inconvéniens. 

-T  L’inappe'tence  peut  tenir  à  diverses  causes  qui  doivent  en 
faire  varier  le  traitement  ;  ainsi  elle  peut  dépendre  d’un  état 
de  spasme  des  organes  gastriques  ,  d’un  état  de  pléthore  ,  de  ' 
liembarras .  des  premières  voies  ,  d’une  de'bilité  gastrique. 
Ü’anorexie  qui  survient  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
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est  causée  le  plus  souvent  par  l’irritation  ou  le  spasme  des  or¬ 
ganes  abdominaux;  on  la  reconnaît  à  l’absence  des  signes 
propres  aux  autres  espèces;  pourla  faire  cesser  on  recommande 
les’bains  ,  les  fomentations  c’mollientês ,  les  frictions  sur  la 
région  e'pigastrique  ,  les  boissons ,  les  lavemens  antispasmo¬ 
diques,  l’exercice  mode're'.  Si  la  femme  a  de  la  répugnance 
pour  les  substances  animales  ,  ou  peut  lui  permettre  quelques 
vége'taux  assaisonne's  avec  de^  aromatiques  ou  avec  des  acides. 
L’inappc'lence  qui  se  manifeste  vers  le  troisième  mois,  dépend 
quelquefois  de  l'état  ple'tborique  ,  lequel  est  indiqué  par  la 
figure  animée;  par  un  pouls  plein  ,  fort;  par  l’absence  de 
l’embarras  gastrique  ;  par  la  constitution  robuste  de  la  femme 
qui  était  abondamment  régle'e  avanbsa  grossesse.  La  saignée 
doit  précéder  ici  l’emploi  de  tout  autre  moyen  ;  on  a  ensuite 
recours  à  des  boissons  délayantes  légèrement  acidulées,  on 
recommande  les  alimens  pris  dans  la  classe  des  végétaux  ;  dans 
l’inappétence  par  saburre ,  il  faut  cherchera  s’assurer  si  l’em¬ 
barras  est  dans  l’estomac  ,  dans  les  intestins  ,  ou  dans  l’un  et 
dans  l’autre.  L’embarras  stomacal  ,  si  bien  caractérisé  par 
Hippocrate  {Aphorism.-syii ,  sect.  4) ,  se  reconnaît  au  dégoût 
.pour  les  alimens  ;  à  l’état  de  la  langue ,  qui  est  recouverte  d’un, 
enduit  jaunâtre  ou  blanchâtre  ;  à  la  bouche  pâteuse  ,  amère;  à 
un  sentiment  de  pesanteur  et  à  l’exaltation  de  la  sensibilité.de 
l’épigastre  ;  à  des  rapports,  des  nausées  ,  des  vomissemens  ;  à 
la  céphalalgie  sus-orbitaire;  à  desmalaises  ,  deslassitudes ,  etc. 
Cet  état  nécessite  l’emploi  des  vomitifs  :  on  a ,  au  contraire  , 
recours  aux  purgatifs  quand  l’embarras  est  intestinal  j  il  y  a 
ici  perte  d’appétit,  douleur  épigastrique,  tension  incommode 
des  hypocondres  et  de  l’abdomen,  fétidité,  de  l’haleine  ,  lan¬ 
gueur  des  digestions  ;  douleur  dans  les  reins  ,•  dans  les  lombes  , 
dans  les  cuisses  et  les  genoux  ;  gargouillement  dans  le  canal 
intestinal ,  déjections  alvines  de  mauvaise  qualité.  Si  quelques 
phénomènes  semblent  indiquer  que  la  turgescence  se  fait  par 
haut  et  par  bas ,  on  administre  un  éméto-calhartiqne  ;  on  doit 
employer  les  vomitifs  avec.précaution ,  sans  cependant  craindre 
de  leur  usage  les  effets  terribles  annoncés  par  Antoine  Petit  et. 
par  Chambon.  Le  choix  des  purgatifs  n’est  pas  indifférent  chez 
les  femmes  grosses  ;  il  faut  éviter  ceux  qui  peuvent  provoquer 
des  douleurs  intestinales , «tels  que  les  résineux;  la  rhubarbe  et 
les  sels  neutres  méritent  en  général  la  préférence.  L’inappé¬ 
tence  par  faiblesse  des  organes  gastriques  ,  se  reconnaît  à  la 
constitution  faible  de  lafem;ne  ;  à  l’existence  de  cet  accident 
avant  la  conception  ;  à  la  gêne  de  la  respiration,  qui  se  mani¬ 
feste  surtout  après  les  repas  ;  à  la  présence  des  vents  ,  etc.  : 
dans  ce  cas  on  emploie  avec  succès  les  amers  ,  les  toniques, 
les  embrocations  aromatiques  sua-  la  région  épigastrique  ,  re- 
29. 
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eoramaniîées’ par  les  anciens,  et  pre'conise'es  dans  ces  Æèmiers. 
temps  par  Barthez. 

Dépravation  de  Fappétil.  On  entend  par  de'praration  de 
Fappétit  une  inappe'tence  naarque'e  pour  les  aliniens  qui  servent 
jburnellement  à  nos  besoins  ,  et  un  désir  très-prononcé  pour 
des  choses  extraordinaires  ,  et  pour  des  substances  le  plus 
souvent  îausite'es  comme  aliment.  Voyez  malacie. 

Vomissement.  Il  existe  de  grands  rapports  entre  l’estomac 
et  l’atérus  ;  ces  deux  organes  liés  par  une  sympathie  nerveuse 
qui  s^étabiit  au  moyen  des  rameaux  de  la  paire-  vague  ,  s’in¬ 
fluencent  réciproquement.  Très-souvent  l’état  de  trouble  ,  le 
spasme  de  la  matrice,  se  répètentsympathiquement  sur  le  prin¬ 
cipal  organe  de  la  digestion  ^  e’est  cette  étroite  connexion  ,  qui 
n’avait  pas  échappé  à  là  sàgacitéd’Hippocrafe  ,  qui  fait  conce¬ 
voir  pourquoi  presque  toutes  les  femtges  éprouvent,  pendant  la 
grossesse  ,  des  envies  infructueuses  de  vomir  (  Voyez  nausée)  j 
pour(juoi  beaucoup  d’autres  sont  tourmentées  par  des  vomis- 
semens  plus  ou  moins  intenses. 

L’époque  où  cet  accident  se  manifeste,  n’est  pas  constante  | 
quelquefois  les  femmes  éprouvent  des  vomissemetîs  en  sortant 
des  bras  de  leurs  maris  j  d’autres  fois  ce  n’est  que  six  ,  huit ,  dis 
jours  ,  trois  semaines,  un  mois  après  la  conception  j  le  plus 
souvent  le  vomissement  a  lieu  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  mois  de.  la-  grossesse  ,  cesse  au  quatrième  pour  reparaître 
quelquefois  à  une  époque  plus  avancée  5  quelques  femmes  ne 
vomissent  que  le  matin  en  se  levant,  d’autres  seulement 
après  le  repas  ,  quelques-unes  toute  la  journée;  oit  observe 
que  le  vomissement  est  quelquefois  continu  j  ainsi  on  a  vu 
des  femmes  vomir  depuis  le.premier  mois  jusqu’au  neuvième  , 
au  grand  étonnement  du  public  et  des  médecins  ;  en  effet ,  on 
conçoit  dif&cilement-  comment ,  au  milieu  de  ces  secousses 
convulsives  ,  elles  peuvent  vivre  ,  arriver  au  terme  de  la  gros¬ 
sesse  ,  et  suffire  aux  frais  de  la  nutrition  du  foetus.  Cette  espèce 
de  phénomène  s’observe  quelquefois.  Cependant ,  lorsque  le 
vomissement  est  violent  et  continu  ,  on  doit  craindre  l’avorte¬ 
ment  (Mauriceau). 

Le  vomissement  qui  a  lieu  pendant  la  grossesse  peut  tenir 
au  spasme  de  la  matrice ,  à  un  état  de  pléthore  ,  à  un  embarras 
gastrique,  à  la  pression  mécanique  qu’exerce  sur  l’estomac 
l’utérus  distendu  par  le  produit  de  la  conception.  —  Vomis-r 
sement  nerveux.  Cette  espèce  de  vomisseipent  déterminé  par 
l’influence  sympathique  que  la  matrice  exerce  sur  l’estomac  , 
s’observe  ordinairement  au  commencement  de  la  grossesse  , 
affecte  les  femmes  vaporeuses  ou  celles  qui  éprouvent  des 
spasmes  accidentels.  Le  vomissement  nerveux  n’a  pas  été  pré¬ 
cédé  d’inappétence  ,  de  lenteur  dans  les  fonctions  digestives. 
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î/a  fetrnne  ne  rejette  que  les  alimens  qu’eîle  a  pris ,  rarement 
•  de  la  bile.  Si  celle  secousse  convulsive  de  l’estomac  ne  se  re'pète 
^u’à  de  longs  intervalles ,  et  fatigue  peu  ou  point ,  on  se  borne  à 
prescrire  le  re'gime  et  l’exercice;  lesalimens  doivent  être  le'gers  , 
«t  pris  en  petite  quantité'.;  onpeut,  danscecas,  satisfaire  le  goût 
des  femmes  en  leurpermettant  le.sassaisonnemeus  acides;  si  le 
vomissement  acquiert  plus  d’intensite',  on  emploie  lesbains  ,  les 
fomentations  e'mollientes,  les  frictions  surlare'gion  e'pigastrique, 
les  boissons  de'layanles  ,  antispasmodiques.  On  se  sert  avec 
avantage  d’un  mélangé  d’assa-fcelida  ,  decamphre  et  de  nitre; 
on  a  aussi  pre'conise' les  teintures  de  castor  ,  de  succin  ,  l’étber 
alcoolise'  ;  jorsque  ces  moyens  sont  insuffisans  ,  on  essaie  les 
■jaarcotiqucs,  —  Vomissement  pléthorique.  Cette  seconde 
■espèce  de  vomissement  s’observe-le  plus  souvent ,  -du  troisième 
au  quatrième  ,  bu  du  quatrième  au  cinquième  -mois  de  la  ges¬ 
tation  ;  quelquefois  il  a  lieu  peu  de-temps  a^rès  la  conception, 
surtout  si  celle-ci -coïncide  avec  l’époque  où  les  menstrues  de¬ 
vaient  paraître  ';  il  se  manifeste  ohez  les  femmes  fortement 
constituées  ;  elles  déclarent  qu’elles  ont  cessé  d’ôtre  réglées  aa 
moment  où-élles  ont  conçu  ;  que  celle  évacuation  périodique 
était  très-abondante;  le  pouls  est  fort,  plein;  le  visageeoloré.f 
•il  n’y  a  aucun  signe  d’emba-rras  gastrique.  Ne  pouvant  pas  mé- 
-connaître  ici  un  état  de  pléthore  ,  il  faut  suivre  la  conduite 
•qui  nous  a  été  tracée  par  Jloderic  à  Castro,  Mauriceau, 
£amotte  ,  Puzos  ,  .Smellie  ;  cas  écrivains  recocnmandables 
conseillent  la  saignée.  Cette  évacuation  doit  .toujours-être  pro¬ 
portionnée  aux  forces -et  à  la  constitution  de  la  femme.  Dans 
-ces  derniers  temps  ,  un  médecin  militaire  ,  bien  justement  cé¬ 
lèbre  ,  M.  Lorentz ,  a  fait  appliquer  ,  avec  succès  ,  des  sangsues 
«ur  la  région  de  l’estomac.  Après  l’emploi  de  la  saignée  ,  oa 
prescrit  des  boissons  délayantes,  le  régime  végétal  ,  l’exer¬ 
cice  ,  etc.  Quelquefois  l’irritation  nerveuse  se  joint  à  l’état  de 
pléthore  ;  cette  réunion  fournit  une  double  indication  :  on  dé¬ 
semplit  d’abord  les  vaisseaux  ;  on  a  ensuite  recours  aux  bains 
tempérés.  —  Vomissement  avec  embatras  gastrique.  Aü. 
rnomentovi  l’imprégnation  s’opère,  les  femmes  éprouvent  quel¬ 
quefois  un  embarras  de  l’estomac  ;  cet  état  s’observe  chez 
celles  qui  ont  les  digestions  babituellcment  languissantes  ;  le 
vom-ïssement  est  toujours  précédé  de  .digestions  pénibles  , 
Jaborieuses  ,  de  dégoût ,  de  nausées  ,  de  rapports  nidoreux  ; 
la  langue  est  blanchâtre.,  jaune.,  limoneuse  ;  la  bouche  amère  ;  . 
pesanteur  à  la  -région  épigastrique;  céphalalgie  sus-orbi- 
tairé,  elc.Unvomit-if  donné  avec  précaution  est  le  remède  le  plus 
-approprié  à  cette  espèce  de  vomissement.:  par  conséquent 
Taphorismé  d’Hippocrate  vomitus  vomilu  cumtur  reçoit  ioi 
Æon  application.  Tous  les  médecins  n’ont  pas  partagé  cette 
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opinion  :  Antoine  Petit  regarde  le  vomitif  comme  le  plus  sûr 
moyen  de  procurer  l’avortement  ;  Chancbon  veut  e'galement 
qu’on  s’en  abstienne^  il  conseille  de  le  suppléer  par  un  doux 
laxatif,  comme  si  ce  dernier  moyen  pouvait  le  remplacer.  Si 
le  vomitif  est  essentiellement  indiqué ,  si  par  son  usage  on 
peut  prévenir  le  développement  d’une  maladie  aiguë  ,  on  ne 
doit  pas  éviter  d’y  recourir,  malgré  le  préjugé  qui  le  proscrit. 
Cette  opinion  est  basée  sur  un  grand  nombre  d’observations 
qui  prouvent  que  des  émétiques  violens  pris  dans  des  inten¬ 
tions  criminelles  ,  ont  été  sans  effet.  Selle  pense  que  le  vomitif 
donné  avec  précaution  ,  est  un  préservatif  des  fièvres  puerpé¬ 
rales  ,  ce  fléau  des  femmes  en  couches;  néanmoins  ,  on  ne  doit 
prescrire  un  semblable  moyen  que  dans  les  cas  de  nécessité 
absolue  ,  qu’après  avoir  bien  examiné  la  susceptibilité  de  la 
femme.  On  ne  saurait  apporter  trop  de  précautions  dans  le 
choix  et  la  dose  de  ces  médicamensénergiques  ;  on  doit  donner 
la  préfe'rence  à  ceux  qui  excitent  le  moins  ;  l’ipécacuanha  me 
paraff,  sous  ce  rapport,  très-convenable.  Dans  les  légers  em¬ 
barras  "^striques  ,  j’emploie  ce  vomitif  chez  les  femmes  beau¬ 
coup  plus  souvent  c|ue  le  tartrate  antimonié  de  potasse  ,  qui 
donne  des  secousses  violentes  que  l’on  doit  toujours  chercher 
à  éviter.  Chambon  ,  qui  a  pratiqué  plusieurs  années  la  méde¬ 
cine  à  la  Salpêtrière  ,  .1  fait  la  même  remarque  ;  il  dit,  en 
parlant  de  l’ipécacuanha  :  «  On  n’a  rien  à  craindre  de  l’effet 
de  ce  remède  ;  son  action  est  instantanée  ,  et  dès  qu’elle 
cesse  ,  le  spasme  qui  l’accompagne  se  dissipe  :  il  n’en  est  pas 
de  même  clés  antres  émétiques ,  et  surtout  du  tartre  stibié  ; 
son  action  est  toujours  suivie  de  mouvemens  convulsifs  dans 
les  principaux  viscères  :  effet  dangereux  ,  qui  cause  l’avorte¬ 
ment.  »  On  doit  être  très-attentif  à  éviter  les  vomitifs  ,  outre 
les  cas  de  hernie  ,  toutes  les  fois  que  le  système  nerveux  est 
essentiellement  affecté.  Lorsque  les  vomitifs  sont  contre-indi¬ 
qués  ,  on  emploie  avec  avantage  les  laxatifs,  les  purgatifs  pris 
parmi  les  sels  neutres.  —  J^orhissement  mécanique.  Le  vo¬ 
missement  qui  se  manifeste  le  septième  ou  le  huitième  mois 
de  la  grossesse  ,  dépend  le  plus  ordinairement  du  refoulement 
et  de  l’état  de  gêne  qu’éprouve  l’estomac  la  matrice  s’élevant 
alors'jusqu’à  la  région  épigastrique  ,  et  occupant  la  plus  grande 
partie  de  l’abdomen  ,  on  ne  peut  employer  ici  qu’un  traite¬ 
ment  palliatif.  La  saignée  réussit  quelquefois.  Les  femmes 
doivent  peu  manger  à  la  fois ,  afin  de  moins  distendre  l’es¬ 
tomac.  Smellie  a  conseillé,  pour  prévenir  cette  espèce  de  vo¬ 
missement  ,  de  comprimer  légèrement  le  ventre  de  la  femme. 
Je  ne  rappelle  ce  précepte' que  pour  en  faire  sentir  les  dan¬ 
gers  :  l’emploi  d’une  pression  telle  que  la  recommande  l’ac¬ 
coucheur  anglais ,  exposerait  la  femme  à  faire  une  fausse 
couche. 
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Cardialgte.  Les  douleurs  d’estomac  s’observent  très-souvent 
pendant  la  grossesse  ,  surtout  dans  les  premiers  temps.  Cet 
accident  ,  qui  tient  ordinairement  à  l’influence  qu’exerc» 
l’ate'rus  sur  le  principal  organe  de  la  digestion  ,  pre'sente  plu¬ 
sieurs  degre's  d’intensite'  et  re'clame  un  traitement  me'thodique. 

yoyez  CARDIALGTE  ,  CRAMPE  ,  PYROSE. 

Coliques:  Beaucoup  de  femmes  sont  tourmentées  ,  pendant 
la  grossesse  ,  par  des  coliques  plus  ou  moins  vives.  Ces  dou¬ 
leurs  abdominales  reconnaissent  pour  cause  l’irritation  de 
l’nle'rus  ,  qui  se  transmet  sympathiquement  aux  intestins  5  uu 
c'tat  saburral  des  premières  voies  ;  l’accumulation  des  vents 
dans  une  portion  du  tube  alimentaire  j  enfin  la  pression 
qu’exerce  l’ute'rus  sur  la  masse  intestinale.  Avant  de  jeter  uu 
coup  d’œil  rapide  sur  chacune  de  ces  causes  ,  je  dois  dire  que 
les  coliques  qui  compliquent  la  grossesse  doivent  être  consi- 
de're'es  en  ge'ne'ral  comme  un  accident  peu  fâcheux.  Cependant  , 
si  elles  acque'raient  assez  d’intensite'  pour  agiter  toute  i’e'co- 
nbmie ,  on  pourrait  craindre  l’avortement  ;  on  doit  donc  s’em¬ 
presser  de  les  calmer. 

La  colique  nerveuse  se  manifeste  dans  les  premiers  temps- 
de  la  conception  ;  la  femme  est  sans  fièvre  et  ne  souffre  pas 
constamment.  Pendant  la  douleur  qui  n’a  pas  de  siégé  fiate , 
le  ventre  semble  s’aplatir.  On  emploie  ,  avec  avantage  ,  pjour 
combattre  cette  colique ,  les  caïmans  ,  les  injections  mueilar 
gineuses;  si  l’on  n’ obtenait  pas  de  ces  moyens  l’effet  désiré 
comme  l’a  souvent  observé  Barthez  ,  il  faudrait  avoir  recours 
à  un  bol ,  fait  avec  l’assa-fœtlda  ,  le  camphre  et  le  nitre  ,  qui 
a  été  préconisé  par  ce  médecin  célèbre  iMe'nioires  de  la,  So- 
cie'te'  médicale  d’émulation  de  Paris  ,  t.  iii  L’impression 
du  froid  peut  aussi  détex-mlner  des  coliques  après  la  coucep- 
tion.  Il  faut ,  dans  ce  cas  ,  s’efforcer  de  rétablir  les  fonctions 
de  la  peau.  On  a  recommandé  pour  y  parvenir  ,  les  fomeiir 
tâtions  émollientes  cliaudes  ,  les  fricticas  sur  le  ventre  ,  des 
corps  chauds  appliqués  sur  les  membres  inférieurs  ,  des  bois¬ 
sons  diapborétiques  ,  le  repos  du  lit ,  etc.  Rarement  les  coli¬ 
ques  qui  se  déclarent  pendant  la  grossesse  reconnaissent  pour 
cause  un  état  de  pléthore.  Si  on  observait  une  semblable  ' 
complication ,  on  devrait  employer  la  saignée.  Lorsque  les 
douleurs  abdominales  sont  occasionces  par  un  embarras  in¬ 
testinal  ,  il  y  a  inappétence  5  la  langue  est  couverte  d’uu 
enduit  blanc  ou  jaune ,  plus  ou  moins  épais  -,  k  femme  éprouve 
des  nausées ,  des  lassitudes ,  du  malaise  ;  tantôt  il  y  a  eonsti- 
paliou  -,  tantôt ,  au  contraire ,  des  déjections  abondantes.  Les 
boissons  délayantes  sont  d’abord  indiquées.  On  prescrit  en¬ 
suite  les  purgatifs  salins  et  amers.  Après  les  évacuans  ,  on.  doit 
recommander  les  toniques  ,rexereice.  La  colique  qui  est  dé- 
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.ierminée  par  des  vents ,  se  reconnaît  à  la  distension  flatuîenté 
du  ventre  ,  au  gargouillement  des  intestins  ,  à  l’expulsiôn'de 
ces  vents  par  l’anus^  On  soulage  les  femmes  eu  ordonnant  les 
antispasmodiques  ,  les  carminatifs  en  boissons  et  en  lavemens , 
en  faisant  faire  des  frictions  sèches  et  des  applications  de  corps 
chauds  sur  le  ventre.  Lorsque  la  colique  reconnaît  pour  cause 
la  pression  qu’exerce  sur  les  intestins  la  matrice  distendue 
par  le  produit  de  la  conception  ,  on  observe  que  la  femme 
souffre  davantage  quand  l’obliquité  de  l’utérus  est  peu  pro¬ 
noncée  ;  lorsrpi’èlle  est  couchée  sur  le  dos  ;  dans  la  première 
et  dans  la  deuxième  période  de  la  digestion  ;  lorsque  les  vé- 
temens  qui  entourent  le  ventre  sont  serrés.  On  a  quelquefois 
prescrit  les  bains  avec  succès.  On  doit  recommander  à  la 
femme  dé  se  coucher  sur  l’un  ou  sur  l’autre  côté  ,  d’entre¬ 
tenir  le  ventre  libre  ,  de  manger  peu  k  la  fois  ,  et  de  porter 
habituellement  des  vctemens  amples. 

•  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  coliques  les  douleurs  que 

•certaines  femmes  éprouvent  à  la  région  lombaire  ,  sur  les  pu¬ 
bis  ,  aux  aines ,  sur  le  fondement ,  aux  parois  abdominales. 
Ces  incommodités  ne  demandent  pas  la  même  attention  ou 
exigent  des  moyens  différons.  - 

Constipation.  Cet  accident  qui  n’est  pas  très-rare  ,  peut  se 
manifester  aux  différentes  époques  de  la  grossesse.  On  l’ob¬ 
serve  ,  en  effet ,  pendant  les  premiers  mois  ,  surtout  lorsque 
la  matrice  est  déplacée  (  Voyez  rétroversion  )  5  quelquefois 
seulement  vers  le  milieu  de  la  gestation  ,  mais  le  plus  souvent 
la  constipation  se  remarque  au  huitième  ou  au  neuvième 
mois.  Elle  reconnaît  toujours  pour  cause  le  développement 
de  l’utérus.  Ce  viscè]-e  distendu  par  le  produit  de  la  concep¬ 
tion  ,  refoule  ,  comprime  les  intestins  ,  ralentit  la  marche  des 
matières  fécales  ,  et  s’oppose  dans  quelques  cas  à  leur  expul- 
■sion.  Le  cœpum ,  le  colon  et  le  rectum  sont  le  siège  le  plus 

•  ordinaire  de  la  constipation.  Les  matières  fécales  accumulées 

•  et  séjournant  dans  cette  portion  du  tube  digestif ,  déterminent 
-la  céphalalgie  ,  l’insomnie  ,  un  sentiment  de  chaleur  âcre  à 
la  peau.  Les  gros  intestins  acquièrent  une  dilatation  consi¬ 
dérable  (YanSwiéten)5hientôtIlse  manifeste  des  coliques, 
et  la  femme  se  livre  à  des  efforts  qui  peuvent  être  suivis  d’ac- 
•cidens  fâcheux  ,  au  nombre  desquels  on  doit  signaler  l’avor¬ 
tement.  Le  danger  de  la  constipation  connu  ,  on  sait  com¬ 
bien  41  est  important  de  prévenir  cfet  accident  ou  de  le  faire 
cesser  lorsqu’il  s’esf  déjà  manifesté.  L’application  d’un  sup¬ 
positoire  doit  être  considéré  comme  un  des  meilleurs  moyens 
prophylactiques.  On  remédie  à  la  constipation  en  employant 
•les  lavemens  émoUiens  et  huileux  ,  les  boissons  délayantes 
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et  mucilagmeuses  ;  en  prescrivant  les  viandes  des  jeunes  ani¬ 
maux  ,  les  végétaux  relâclians ,  les  fruits  qui  abondent  en  sub¬ 
stance  mucoso-sucrée. 

Diarrhée.  L’état  de  grossesse  augmente  quelquefois  la 
sensibilité  des  intestins,  provoque  une  fluxion  sur  ces  organes, 
et  donne  lieu  à  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes.  La  diai’rhée  qui  se  manifeste  dans  les  premiers  mois 
de  la  gestation ,  doit  donc  être  attribuée  presque  toujours  aux 
rapports  sympathiques  qui  existent  entre  la  matrice  et  la  masse 
intestinale)  plus  tard  elle  est  due ,  le  plus  ordinairement ,  à 
l’embarras  saburral  ou  à  la  faiblesse  des  organes  digestifs. 
La  diarrhée  qui  est  bénigne  et  qui  ne  dure  pas  longtemps  , 
mérite  à  peine  de  fixer  l’attention  du  médecin  -,  mais  si  elle 
est  considérable  et  opiniâtre  ,  elle  peut  devenir  dangereuse. 
La  gravité  de  ce  dernier  degré  n’avait  pas  échappé  à  Hippo¬ 
crate  ,  qui  dit  :  Mulieri  in  utero  gerenii ,  si  alvus  multum 
fluxerit,  periculum  ne  abortiat  •  en  effet ,  tout  flux  de  ventre , 
s’il  est  considérable  et  s’il  dure  longtemps ,  expose  les  femmes 
enceintes  à  l’avortement.  Cet  accident  est  encore  '  plus  â 
craindre  ,  si  le  dévoiement  est  accompagné  d’épreintes  ,  de 
te'nesme.  Le  père  de  la  médecine  a  clairement  exprimé  cé 
danger  ,  lorsqu’il  a  dit  :  Mulieri  in  utero  gerenti  tenesmus 
superveniens  abortum  facit.  Les  femmes  enceintes  peuvent 
être  affectées  d’une  maladie  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec 
la  diarrhée  ,  mais  qui  en  diffère  cependant.  Les,  digestions 
sont  muqueuses  ,  souvent  sanguinolentes  ,  précédées  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  et  accompagnées  de  fièvre.  Voyez  dysej.'- 

TERIE. 

Le  dévoiement  qui  a  lieu  dans  les  premiers  mois  dè  la  gros¬ 
sesse  ,  et  qui  tient  à  l’irritation  sympathique  du  canal  intes¬ 
tinal  ,  se  réconnaît  aux  caractères  suivans  :  les  évacuations 
sont  séreuses  ,  peu  abondantes  ,  presque  inodores  j  l’appétit, 
subsiste  -,  il  n’y  a  aucun  signe  d’embarras  gastrique  5  le  pouls 
est  dans'  l’état  naturel.  Cette  év^uatlon  devant  plutôt  être 
considérée  comme  salutaire  que  comme  un  état  de  maladie  , 
on  peut  se  borner  dans  la  plupart  des  cas  ,  à  prescrire  un  ré¬ 
gime  adoucissant.  Cependant ,  si  les  digestions  étalent  précé¬ 
dées  de  douleurs  intestinales  ,  il  faudrait  prescrire  des  bois¬ 
sons  mucilagineuses  ,  des  lavemens  émolliens  et  narcotiques. 
La  diarrhée  qui  se  manifeste  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
mois  de  la  gestation  ,  dépend  ordinairement  d’un  état  sabur¬ 
ral  qui  est  caractérisé  par  la  diminution  de  l’appétit  et  même 
quelquefois  par  la  répugnance  pour  les  alimens  ;  la  femme  est 
affectée  de  céphalalgie  5  ses  digestions  sont  pénibles,  la  langue 
est  limoneuse  ;  des  gaz  distendent  l’estomac  -,  l’épigastre  est 
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sensible  ;  les  excrétions  alvines  sont  plus  ou  moins  foncées  et 
plus  ou  moins  fétides.  Si  les  déjections  paraissent  prendre  le 
caractère  putride  ,  on  doit  craindre  qu’il  ne  survienne  après 
les  coucbes  ,  une  fièsTe  adynamique.  Dans  le  traitement  de  la 
diarrhée  saburrale  deux  .indications  se  présentent  :  i®.  Débar¬ 
rasser  les  premières  voies  :  2“.  les  fortifier  ensuite.  On  clier.- 
cbe  à  remplir  la  première  Indication  en  changeant  la  qualité 
des  alimens  et  en  en.  diminuant  la  quantité.  Si  la  femme 
éprouve  de  la  répugnance  pour  les  sulistances  animales  ,  on 
prescrit  les  végétaux  :  l’exercice  pris  en  plein  air  seconde 
très-bien  le  changement  de  régime.  Si  la  diarrhée  résiste  à 
ces  premiers  moyens  ,  on  a  recours  aux  évacuans  administrés 
avec  prudence.  Ôn  donne  la  préférence  aux  purgatifs  amers. 

.  Après  avoir  évacué ,  on  emploie  les  toniques  pour  prévenir 
nnenouvelle  congestion  humorale.  On  recommande  la  décoc¬ 
tion  de  quinquina  acidulée  s’il  y  a  fétidité  5  s’il  existe  des  acides 
dans  les  premières  voies  ,  on  donne  d’abord  les  absorbans  j 
on  fortifie  ensuite  les  intestins.  Dans  la  diarrhée  qui  dépend 
de  la  faiblesse  et  de  l’irritabilité  des  organes  digestifs  ,  les  ali'- 
mens  arrivent  dans  le  rectum  peu  de  momens  après  avoir 
été  avalés  ét  sans  avoir  éprouvé  d’altération  remarquable  j 
les  déjections  sont  blanchâtres  (  Voyez  xientérie)  :  les  fem¬ 
mes  qui  sont  affectées  de  cette  espèce  de  diarrhée  ,  tombent 
dans  un  grand  état  de  prostration ,  avortent  ou  accouchent 
d’enfans  ordinairement  très-faibles.  On  n’a  ici  qu’un  but  à 
remplir,  c’est-à-dire,  de  fortifier  les,  organes  digestife.  On 
emploie  les  toniques  ,  les  amers  seuls  ou  associés  avec  les 
opiacés.  On  recommande  un  régime  analeptique.  Voyez 
DIARRHÉE. 

Le'sions  abdominales.  Sous  cè  titre  je  comprends  quelques 
affections  qui  ont  leur  siège  ,  tantôt  dans  la  cavité  du  ventre  , 
telles  que  des  obstructions  antérieures  à  la  gestation ,  l’hy- 
dropisie  ascite  et  enkystée  ,  le  développement  extrême  de 
l’nlérus  ;  tantôt  dans  les  paftois  abdominales  ,  telles  que  les 
hernies  ,  l’écartement  de  la  ligne  blanche  ,  la  tension  et  la 
gerçure  du  ventre  ,  etc.  ,  etc. 

Lorsque  la  grossesse  est  composée  ou  compliquée  (  Voyez 
ces  deux  articles)  ,  ou  lorsqu’elle  coïncide  avec  l’engorge¬ 
ment  des  viscères  abdominaux  ,  avec  une  collection  d'eau 
plus  ou  moins  abondante  ,  le  ventre  acquiert  un  développe¬ 
ment  extraordinaire.  Tout  le  monde  connaît  lé  fait  consigné 
dans  Ambroise  Paré  ,  d’après  Pic  de  la  Mirandole.  Pai-mi  les 
femmes  chez  lesquelles  la  grossesse  présente  une  semblablé 
complication  ,  les  unes  ressentent  à  peine  de  légères  incom¬ 
modités  ,  tandis  que  d’autres  éproiiyent  une  gêne  habituelle  , 
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respirent ,  digèrent  difficilement  et  ne  peurent  soutenir  long¬ 
temps  ni  la  station  ,  ni  là  progression.  La  distension  extrêmé 
des  muscles  et  des  tégumens  du  rentre  ,  fait  naître  l’atonie 
de  ces  parties  auxquelles  il  est  très-difficile  de  rendre  leur 
premier  ressort.  S’il  n’est  pas  possible  d’éviter  cette  énorme 
distension  ,  on  peut  au  moins  en  diminuer  l’excès  en  soute¬ 
nant  l’abdomen  avec  une  large  bande  ou  ventrière  confec¬ 
tionnée  de  manière  que  le  poids  soit  presqu’entièrement 
supporté  parles  épaules.’ 

L’hydrppisie  n’est  pas  une  maladie  rare  parmi  les  femmes 
enceintes.  Plusieurs  observateurs  en  citent  des  exemples  ; 
elle  est  antérieure  à  la  conception  ,  ou  elle  se  manifeste  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Les  enfans  des  femmes  hydrôpiques  sont 
presqiies  tous  faibles  ;  quelques-uns  même  meurent  dans 
l’utérus  avant  d’ôtre  parvenus  au  terme  ordinaire  de  la  gesta¬ 
tion  ;  d’autres  acquièrent ,  au  contraire  ,  autant  de  force  et 
d’accroissement  qne.ceux  qui  sont  conçus  par  les  mères  les 
mieux  portantes  (  Maurlceau).  Ces  variétés  prouvent  combien 
il  faut  avoir  de  circonspection  dans  le  prognostic; 

Les  bydropisies  font  ordinairement  moins  de  progrès  pen¬ 
dant  la  grossesse  qpie  dans  tout  autre  temps  5  aussi  leur  curé 
n’est  pa%  urgente  ,  et  elle  ne  doit  être  tentée  qu’après  l’ac- 
coucbement.  On  doit  donc  s’abstenir  des  diurétiques  àCtifs  , 
des  hydragogues  ,  et  se  borner  à  prescrire  des  moyens  pro¬ 
pres  à  empêdier  l’accroissement  de  la  maladie  ,  tels  que  les 
toniques  ej  les  martiaux.  Cependant ,  si  i’hydrcpisie  qui  com-- 
plîque  la  grossesse  est  assez  considérable  pour  menacer  la 
femme  de  suffocation  ,  on  ne  doit  pas  différer  de  pratiquer  la 
paracentèse.  Quoique  le  succès  de  cette  opération  soit  très- 
incertain  pour  la  mère  ,  elle  devient  nécessaire  pour  la  con¬ 
servation  de  l’enfant  que  l’on  sauve  presque  constamment  en 
prolongeant  la  grossesse. 

Lorsqu’une  des  causes  déjà  énoncées  a  distendu  les  parois 
du  ventre  ,  on  observe  que  l’atonie  des  tégumens  et  des  cou- 
cbes  musculaires  devient  extrême  après  l’accoucbemeut  ;  les 
viscères  non  soutenus  et  mal  contenus  ,  énti’aîuês  par  leur 
poids  ,  ont  une  tendance,  à  se  déplacer  et  à  se^jortçr  plus 
bas  qu’ils- ne  doivent  être.  La  moindre  secousse  leur  fait 
éprouver  des  tiraillemens  douloureux  ;  la  circulation  s’y  fait 
avec  lenteur  ;  ils  s’éngorgent  ;  les  digestions  se  troublent  5 
les  femmes  ne  peuvent  se  tenir  droites  sans  éprouver  de  la 
faiblesse.  L’usage  d’un  bon  bandage  de  corps  ,  toujours  ne¬ 
cessaire  après  l’enfantement  ,  devient  ici  indispensable.  On 
doit  se  borner  à  cette  espèce  de  compression  tant  que  les 
lochies  coulent.  Après  cette  époque,  il  est  convehalds.  tie 
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couvrir  l’atidomeii  avec  une  étoffe  de  laine  Indiibée  d’nne( 
décoction  tonique  ^  plus  tard  ou  emploie  les  astringens. 

La  grossesse  dispose  les  femmes  aux  hernies  ,  et  peut  , 
même  les  produire.  Le  développement  gradué  et  assez  rapide 
de  l’utérus  augmente  ,  en  effet ,  la  force  d’impulsion  des  or¬ 
ganes  contenus  dans  le  ventre  ,  pendant  que  les  changeraens 
qui  s’opèrent  alors  dans  l’organisme  de  la  femme  ,  diminuent 
la  résistance  des  parois  qui  forment  une  enveloppe  à  cette 
cavité  5  aussi  n’es t-il  pas  rare  de  voir  ,  pendant  la  gestation  , 
des  hernies  inguinales  ,  crurales  ,  ombilicales,,  et  meme  des 
éventrations  plus  ou  moins  considérables.  Quelquefois  la  vessie 
forcée  de  s’échapper ,  fait  saillie  aux  environs  du  pubis  ou 
.s’insinue  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  vagin  et  des¬ 
cend  jusqu’au  périnée  dont  elle  écai’te  les  fibres.  Les  hernies 
qui  compliquent  la  grossesse  ,  ne  présentent  rien  de  bien  fâ¬ 
cheux  si  elles  rentrent  avec  facilité  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
iorsqn’ellés  sont  adhérentes  ,  irréductibles  et  disposées  à  l’é¬ 
tranglement.  Il  faut ,  dans  le  premier  cas  ,  les  réduire  et  les 
contenir  au  moyen  d’un  bandage  convenable  j  si  elles  sont 
irréductibles  ,  on  se  contente  de  les  soutenir  avec  un  bandage 
approprié  (  Vojez  hernie  )  5  enfin  ,  si  elles  se  compliquaient 
d’étranglement,  il  faudrait  opérer  de  suite. 

Lorsque  le  ventre  acquiert  un  très-grand  développement , 
que  ses  parois  sont  fortement  tendues  ,  quelquefois  les  fibres 
aponévrotiques  de  la  ligne  blanche  tiraillées  ,  amincies  ,  af¬ 
faiblies  ,  cèdent ,  s’écartent  ,  et  on  observe  entre  les  muscles 
droits  ,  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable,  f  es  viscères 
peuvent  s’engager  dans  cet  écartement  ,  et  y  faire  une  saillie 
plus. ou  moins  gj-ande.  Il  faut,  dans  ce  cas  ,  conseiller  l’ap¬ 
plication  permanente  d’une  large  ceinture  propre  à  soutenir 
le  ventre  et  à  rapprocher  les  parties  écartées.  On  doit  recom¬ 
mander  à  la  femme  de  ne  plus  faire  d’enfans  ,  et  d’éviter  tou¬ 
tes  les  occupations  qui  nécessitent  de  grands  efforts. 

On  donne  le  nom  de  gerçure  du  ventre  à  une  légère  solu¬ 
tion  de  continuité  qui  est  déterminée  par  la  rupture  ou  le 
déchirement  de  l’épiderme.  La  femme  éprouve  d’abord  des 
tiraillemens  aux  parois  du  ventre  qui  sont  fortement  disten¬ 
dues  ;  la  peau  devient  luisante  5  bientôt  l’épiderme  se  rompt 
«t  forme  des  sillons  peu  profonds.  Il  sort  ordinairement  de 
ces  petites  crevasses  un  peu  de  fluide  lymphatique  quel¬ 
quefois  sanguinolent.  Cet  accident ,  assez  rare  ,  qui  a  lieu 
sur  la  fin  de  la  grossesse  et  qui  ne  cesse  qu’ après  l’accouche¬ 
ment  ,  est  douloureux ,  détermine  l’insomnie  et  fatigue  sin¬ 
gulièrement  les  femmes  qui  en  sont  affectées.  On  peut  cal- 
aner  la  douleur  par  l’emploi  des  bains ,  des  fomentations 
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emollientes ,  mucilagmeuses  ,  des  cataplasmes  de  même  na¬ 
ture  5  en  faisant  des  onctions  avec  de  la  bonne  crème  ou  du 
cérat  très-frais. 

Lésions  des  organes  urinaires.  Quelques  femmes  éprouvent 
pendant  la  grossesse  d’abord  de  la  difficulté  ,  e  t  bientôt  après 
se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  rendre  leurs  urines  ;  chez' 
d’autres  ,  au  contraire  ,  l’excrétion  de  ce.  liquide  se  fait  in¬ 
volontairement  ;  enfin ,  quelques-unes  ne  peuvent  évacuer 
les  urines  que  goutte  à  goutte  ,  et  cette  évacuation  est  ac¬ 
compagnée  de  douleur,  d’ardeur  et  d’un  ténesme  vésical 
continuel.  Je  vais  considérer  isolément  ces  trois  accidens, 

L’ischurie  ou  rétention  d’urine  se  maniieste  souvenl  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  disparaît  au  quatrième 
pour  reparaître  de  nouveau  vers  le  huitième  ou  le  neuvième 
mois.  Cet  accident  s’observe  surtout  lorsque  le  bassin  est 
spacieux.  L’iscliurie  d.oit  toujours  être  attribuée  au  déve¬ 
loppement  de  la  matrice  et  aux  déplacemens  variés  que  peut 
éprouver  ce  viscère  ;  elle  a  lieu  dans  le  commencement  de 
la  gestation  ,  quand  l’utérus  se  porte  en  bas  ou  lorsque  son 
sommet  se  dirige  en  arrière  ou  en  devant  {^Fojez  antéver¬ 
sion,  CHUTE  DE  MATRICE,  RÉTROVERSION).  On  observe  la 
rétention  d’urine  vers  la  fin  de  la  grossesse  ,  lorsque  la  ma¬ 
trice  plonge  de  bonne  heure  dans  l’excavation  pelvienne  on 
lorsqu’il  existe  une  obliquité  antérieure  très-prononcée.  Dans 
ce  dernier  cas  les  parois  del’abd,omen  et  l’utérus  pendent  sur 
les  cuisses  en  forme  de  besace ,  entraînent  le  corps  de  la. ves¬ 
sie  qui  fait  alors  un  angle  avec  le  col  et  se  trouve  même  quel¬ 
quefois  plus  bas.  On  sent  que  cette  disposition  empêche  l’u¬ 
rine  de  couler.  L’iscburle  peut  encore  être  occasionée  par  un 
calcul  urinaire  ,  qui  ,  poussé  parla  matrice  ,  se  porte  vers  le 
col  de  la  vessie  ;  enfin  les  hémorroïdes  dont  le  développement 
provoqué  par  la  pression  qu’exerce  la  matrice  sur  les  veines 
qui  portent  le  sang  des  extrémités  inférieures  ,  peuvent ,  en. 
se  propageant  au  col  de  la  vessie  ,  s’opposer  à  l’issue  libre  et 
spontanée  des  urines.  La  rétention  d’urine  se  fait  graduelle¬ 
ment  ou  d’une  manière  subite.  On  a  vu,dans  le  premier  cas,  la 
vessie  être  distendue  au  point  de  répondre  à  la  région  ombili¬ 
cale  et  même  de  la  dépasser ,  et  une  prodigieuse  quantité  d’u¬ 
rine  être  évacuée  de  ce  viscère.  Lesacciden's  se  développent 
et  marchent  lentement  j  les  douleurs  ,  quoique  continuelles  , 
ne  sont  pas  aiguës  :  très-supportables  dans  les  commencemens; 
elles  ne  deviennent  véhémentes  que  lorsque  les  fibres  de  la 
vessie  ont  été  portées  à  un  très-haut  degré  d’extension  j  elles 
s’accompagnent  quelquefois  alors  de  mouyemens  convulsifs  j 
l’irritation  se  tran_smet  à  la  matrice  ,  et  si  on  n’apporte  pas  dç 
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prompts  secours  ,  l’aTortement  devient  une  suite  nécessaire 
de  ce  désordre.  Dans  le  second  cas  ,  c’est-à-dire ,  lorsque  la 
rétention  s’opère  subitement ,  les  douleurs  sont  rapides  et  les 
convulsions  suivent  de  près  5  le  ventre  se  tend  ,  est  dur  au 
toucher  ,  le  trouble  devient  extrême  :  la  distension  de  la  ves¬ 
sie  peut  occasioner  l’inllammation  de  cet  organe  ou  sa  rup¬ 
ture  ,  et  fiiire  succomber  la  femme  en  peu  de  temps  ,  si  on. 
ne  lui  donne  pas  des  secours. 

Le  prognostic  de  la  rétention  d’urine  considérée  chez  la 
femme  enceinte  ,  est  relatif  à  sa  cause  ,  à  son  ancienneté  , 
à  la  manière  lente  ou  subite  dont  elle  s’est  manifestée.  J’ai 
déjà  dit  qu’il  ne  survient  pas  des  accidens  très-graves  lors¬ 
que  le  développement  de  la  vessie  s’opère  avec  lenteur  5  mais 
ce  viscère  perd  toujours  à  la  suite  d’une  distension  longue 
et  excessive  ,  une  grande  partie  de  son  élasticité. 

.  Il  est  urgent  de  remédier  de  bonne  heure  àl’ischurie.  On 
parvient  à  faire  uriner  la  plupart  des  femmes  ,  surtout  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  en  faisant  cesser  la  pres¬ 
sion  que  la  matrice  exerce  sur  le  col  de  la  vessie  ;  ce  que 
l’on  exécute  en  apprenant  à  la  femme  à  introduire  un  ou 
deux  doigts  dans  le  vagin  ,  pour  soulever  cet  organe.  Si  l’o¬ 
bliquité  antérieure  de  l’utérus  cause  la  rétention,  on  remédie 
à  ce  déplacement  en  soutenant  avec  une  large  ceinture  les 
parois  de  l’abdomen ,  qui  cèdent  facilement  à  l’impulsion 
de  l’utérus.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas ,  on  introduit  une 
soude  dans  la  vessie  :  quelquefois  l’introduction  de  cet  insr 
trument  est  douloureuse,  difficile  ^  parce  qu’il  existe  une  iitp- 
flammation  au  col  de  la  vessie  ,  parce  que  la  direction  du 
canal  de  l’urètre  est  changée  ,  parée  que  sou  orifice  est 
bouché  par  des  tubercules  hémorroïdaux  ,.  par  un  calcul 
urinaire  ,  par  la  tète  de  l’enfant  qui  plonge  dans  l’excavation 
du  bassin.  Je  vais  développer  la  conduite  qu’il  faut  tenir 
dans  ces  différens  cas.  Lorsque  l’inflampiation  du  corps  de 
la  vessie  se  propage  au  col ,  la  saignée ,  les  bains  ,  les  fomenr 
tâtions  émollientes,  doivent  précéder  l’emploi  de  la  sonde.  Si 
la  tête  du  fœtus  s’oppose  à  l’introduction  de  cet  instrument , 
on  observe  qu’elle  est  alors  appuyée  sur  le  trajet  du  canal  de 
l’urètre.  Un  ou  deux  doigts  portés  dans  le  vagin  la  soulèvent 
avec  précaution.  Ce  moyen, suffit  ordinairement  pour  faire 
pénétrer  l’algalie  dans  la  cavité  de  la  vessie.  Si  la  présence 
d’un  calcul  urinaire  s’oppose  à  l’issue  des  urines  ,  il  faut 
,  chercher  à  le  saisir  avec  des  pinces ,  et  l’extraire  ;  dans  le  cas 
contraire  ,  l’extrémité  de  la  sonde  le  repousse  dans  la  vessie. 
Lorsqu’il  y  a  des  hémorroïdes  au  col  de  la  vessie  ,  que  là 
femms  souffre  ,  on  doit ,  ayant  d’avoir  recours  à  la  sonde  , 
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Sm’tout  *i  le  Lesoifi  d’uriner  n’est  pas  pressant ,  appliquer 
quelques  sangsues  à  l’anus  ,  au  périnée  ,  plonger  la  femme 
dans  un  bain.  Loreque  la  rétention  d’urine  est  ancienne  ,  et 
fpie  la  vessie  a  perdu  une  grande  partie  de  son  élasticité ,  on 
conseille ,  pour  lui  rendre  sa  force  contractile ,  les  injections 
faites  avec  les  eaux  thermales  ferrugineuses  ou  sulfureuses , 
la  solution  de  sulfate  d’alumine. 

\J inconiinence  d’urine  est  déterminée  par  la  pression  de 
la  matrice ,  q'ui  porte  le  fond  dte  la  vessie  contre  la  sympbisa 
du  pubis.  La  vessie  affaiblie  ,  aplatie  ,  ne  pouvant  plus  sa 
■développer,  est  obligée  de  se  vider  à  chaque  instant.  L’in¬ 
continence  d’urine  ,  incommodité  plus  désagréable  que  fâ¬ 
cheuse  ,  ne  se  manifeste  ordinairement  que  dans  les  trois 
derniers  mois  de  la  gestation  ,  et  ne  cesse  qu’après  l’accou¬ 
chement.  On  peut  faciliter  un  peu  le  séjour  des  urines  dans 
•la  vessie  ,  eu  soutenant  l’abdomen  ,  afin  que  la  matrice 
presse  moins  sur  ce  viscère.  Les  femmes  n’éprouvant  cette 
incommodité  que  lorsqu’elles  sont  débout,  on  doit  leur  re¬ 
commander  de  garder,  le  plus  longtemps  possible  ,  la  situa¬ 
tion  horizontale  ou  légèrement  oblique. 

Sirangurie.  Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.;^  les 
femmes  n’éprouvent  pas  seulement  des  envies  fréquentes 
d’uriner  5  chez  quelques-unes  l’émission  de  l’urine  est  ac*. 
compagnée  d’une  cuisson  considérable  cp.ii  disparaît  le  plus 
souvent  après  l’accoucbément.  Presque  tous  les  auteurs  ont 
•cru  trouver  la  cause  de  la  straugurie  dans  l’altération  quiï 
peut  acquérir  l’urine  par  son  séjour  prolongé  dans  la  vessie. 
Cet  accident ,  quelle  qu’en  soit  la  cause  première  ,  dépend 
d’un  catarrhe  vésical  dont  l’existence  est  prouvée  par  les 
douleurs  que  ressent  la  fçmme  dans  la  région  de  la  vessie  , 
par  les  flocons  blancbâlrS'  et  par  la  matière  purulente  que 
l’on  trouve  dans  les  urines.  On  doit  opposer  à  celte  pbleg- 
masie  de  la  membrane-  muqueuse  ,  les  bains  ,  lès  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  la  région  hypogastrique  ,  des  injections 
émollientes,  deshoissons  adoucissantes  ,  etc.  Les  douleurs  et 
les  ardeurs  d’urine  peuvent  aussi  reconnaître  pour  cause  La 
présence  d’un  calcul  dans  la  vessie;  Souvent ,  dans  ce  cas, 
les  femmes  déclarent  avoir  éprouvé  qaelques  accidens  avant 
la  fin  de  la  grossesse;  mais  comme  il  existe  quelques  exemples 
de  pierres  contenues  dans  la  vessie  ,  qui  n’ont  occasîoné 
des  douleurs  que  lorsque  la  matrice  a  été  assez  déve¬ 
loppée  pour  comprimer  ce  viscère  ,  ét  diriger  ces  corps 
étrangers  vers  son  col,  il  est  prudent,  pour  assurer  son  dia¬ 
gnostic  ,  de  porter  une  sonde  dans  la  vessie.  Si  les  don- 
leiu-s  dépendantes  d’un  calcul  Téÿcal  sont  très-vives  ,  la  b-r 


464  GRO 

tliotomie  peut  quelquefois  devenir  nécessaire  pour  préveniï' 
ravortement. 

Lésions  des  organes  respiratoires.  La  grossesse  exerce 
quelquefois  une  très-grande  influence  sur  ces  organes;  quel¬ 
ques  femmes  éprouvent  de  la  difficulté  à  respirer  ;  d’autres 
sont  affectées  de  toux,  d’hémoptysie,  etc. 

Dyspnée.  La  gêne  dans  la  respiration  se  manifeste  assez 
souvent  peu  de  temps  après  la  conception;  d’autres  fols  cette 
încommodité  n’a  lieu  que  vei%  lé  milieu  de  la  gestation  :  enfin, 
chez  presque  tontes  les  femmes,  cette  fonction  est  lésée  dans 
les  derniers  mois.  La  dyspnée  qui  survient  au  commence¬ 
ment  de  la  grossesse  dépend  ordinairement  de  l’irritation 
de  l’utérus  ,  qui  se  transmet  sympathiquement  aux  pou¬ 
mons.  Les  femmes  essentiellement  nerveuses  en  sont  prin¬ 
cipalement  affectées.  La  difficulté  de  respirer  est  augmen¬ 
tée  par  tout  ce  qui  îufiue  sur  la  sensibilité.  On  la  recon¬ 
naît  à  l’absence  de  tout  signe  de  pléthore  :  plus  incommode 
que  dangereuse  ,  elle  cesse  le  plus  souvent  vers  le  troisième 
mois.  On  recommande  les  antispasmodiques ,  les  caïmans , 
un  régime  doux,  etc. 

La  dyspnée  qui  a  lieu  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
mois  ,  affecte  les  femmes  éminemment  sanguines  ,  qui  sont 
abondamment  réglées  ;  celles  qui  ,  menant  une  vie  séden¬ 
taire  ,  se  nourrissent  d’alimens  succulens.  Le  pouls  est  fort , 
plein;  la  face  rouge,  injectée;  il  y  apesanteur  à  la  tête  ,  op¬ 
pression,  suffocation,  quelquefois  hémoptysie  ;  cet  état  s’ag¬ 
grave  après  le  repas ,  pendant  l’exercice  ,  et  à  mesure  que  la 
grossesse  avance.  Si  cette  affection  est  négligée  ,  elle  petit 
se  terminer  d’ime  manière  funeste.  Lorsque  la  dyspnée  est 
intense,  et  que  les  femmes  sont  menacées  dé  suffocation,  on 
prescrit  la  saignée  du  bras.  Le  régime  doit  toujours  être  très- 
sévère;  on  défend  l’usage  de  tout  ce  qui  peut  exciter;  on  re¬ 
commande  d’éviter  les  lits  mous  ,  les  appartemens  trop 
échauffés  ;  on  engage  la  femme  à  se  coucher  la  tete  élevée 
et  appuyée  sur  un  ou  deux  oreillers  ;  les  vêtemens  ne  doivent 
exercér  aucune  pression  incommode.  Les  passions  sont  aussi 
très-contraires  à  cet  état. 

Beaucoup  de  femmes  éprouvent ,  vers  la  fin  du  sixième 
mois  de  la  grossesse,  une  difficulté  de  respirer  plus  ou  moins 
grande.  Cette  espèce  de  dyspnée  est  occasionée  par  le  dé- 
.veloppement  de  la  matrice  qui,  occupant  successivement  les 
différentes  régions  de  l’abdomen ,  refoule  les  viscères  du 
ventre  et  le  diaphragme  vers  la  poitrine  dont  elle  diminue 
la  capacité.  Les  femmes  sujettes  à  l’asthme  ,  aux  catarrhes  , 
eeHes  qui  ont  la  poitrine  resserrée  ,  étroite,  le  bassin  peu 
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spacieux,  souffrent  <îavaata|;e ,  ainsi  que  Celles  qui  sont  en¬ 
ceintes  pour  la  première  fois  ,  parce  que  les  parbis  abdomi¬ 
nales  prêtant  moins  dans  une  première  grossesse,  l’utérus  sè 
porte  dans  une  direction  à  peu  près  perpendiculaire  ,  et  pé¬ 
nètre  plus  avant  dans  la  région  épigastrique;  On  ne  peut 
avoir  recours  ici  qu’à  des  moyens  palliatifs.  Il  existe  un  agent 
mécanique  qui  fait  journellement  des  progrès.  Si  la  dyspnée 
est  trop  grande  ,  et  s’il  y  a  quelques  signes  de  congestion 
pulmonaire  ou  cérébrale  ,  on  ordonne  la  saignée  j  mais  dans 
les'  cas  ordinaires  on  prescrit  seulement  à  la  femme  dé 
prendre  peu  d’alimens  à  la  fois  ,  d’éviter  ceux  qui  sont  indi¬ 
gestes  ,  les  crudités  ,  les  substances  qui ,  contenant  beaucoup 
d’air,  donnent  lieu  à  des  flatuosités,  telles  que  la  plupart  des 
légnmineux.  On  recommande  la  liberté  du  ventre,  .etc. 

Toux.  Quelques  femmes  sont  tourmentées ,  pendant  la 
grossesse,  par  une  toux  plus  ou  moins  vive;  Cet  accident  se 
manifeste  dans  les  commenceniens  ou  vers  les  derniers  mois 
de  la  gestation.  Dans  le  premier  cas  ,  il  est  ordinairement 
déterminé  par  le  consensus  àe  la  matrice  avec  les  organes  de 
la  r'espirafiôn  j  c’est  une  toüx  d’irritation  qui  est  sècbe  ,  sans 
■  expectoration  niuqueuse  et  sans  aucun  symptôme  d’embarras 
gastrique  -,  elle  ne  dure  pas  longtemps  et  se'  dissipe  souvent 
d’elle-méme.  La  toux  nerveu'se  ’ ne  doit  pas  être  confondue 
avec  celle  qui  dépend  d’un  càtàrrbe  ,  affection  qui  recon¬ 
naît  le  plus  souvent  pour  cause  une  mutation  brusque,  de 
température ,  s’accompagne  de  coryza,  d’enrouement,  de 
mal  de  gorge,  de  céphalalgie ,  de  mouvement  febrile,  d’une 
expectoration  muqueuse  d’abord  peu  abondante  ,  mais  qui 
augmente  progressivemént  en  quantité  et  en  condstance., 
J^oyez  CATARRHE. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  la  toux  doit  sou¬ 
vent  être  attribuée,  non-seulement  au  développement  de  la 
matrice,  qui,  s’élevant  jusqu’à  l’épigastre,  détermine  une 
sorte  d’irritation  mécanique  sur  les  viscères  thorachiques  , 
.mais  encore  à  la  compression  qu’elle  exerce  sur  les  vais¬ 
seaux  abdominaux.  Le  sang  forcé  de  se  diriger  en  plus  grande 
quantité  vers  les  poumons,  ces  organes  deviennent  le  siège 
.d’une  congestion  plus  ou  moins  considérable  ;  le  pouls  est 
plein,  les  douleurs  dé  tête  vives  et  s’exaspérant  au  moindre 
.e.xercicej  insomnie  5  le  visage  est  rouge  ,  animé,  il  survient 
quelquefois  un  épistaxis  ,  d’autres  fois  une  hémoptysie.  La 
toux  peut  aussi  être  occasionée  par  des  gaz  qui ,  distendant 
l’estomac,  concourent,  avec  la  pression  que  détermine  le 
volume  de  la  matrice  ,  à  gêner  les  mouvemens  du  diaphragme 
.  et  de  la  poitrine.  Cette  tou.x qui  s’accompagne  de  dégoûts , 
tg.  5o 
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de  nausées  ,  d’amerlume  à  la  bouche  ^  etc.  ,  s’observe  cbes 
les  femmes  dont  les  digestions  éprouvent  des  altérations 
fréquentes. 

La  tous  offre  peu  d’inconvéniens  si  elle  est  légère  ;  il  n’en 
est  pas  de  même  lorsqu’elle  acquiert  im  certain  caractère 
d’intensité.  Quelle  que  soit  alors  la  cause  qui  la  provoque  , 
elle  compliqué  toujours  la  grossesse  d’une  manière  défavo¬ 
rable.  Les  secousses  qu’elle  imprime  à  tout  l’organisme  sont 
d’autant  plus  dangereuses  qu’elles  sont  plus  fréquentes  ;  elles 
peuvent  déterminer  une  congestion  cérébrale  ,  des  bémor- 
ragiès  et  l’avortement ,  au  rapport  de  Lëvrét.  , 

La  toux  nerveuse  est  efficacement  combattue  par  les  anti- 
spasmodi<^ues  ,  les  pédiluves  cbauds  j  et  par  le  régime  :  si 
elle  est  tres-intense  ,  '  si  on  peut  craindre  que  ces  secousses 
réitérées  déterminent  l’avortement ,  on  prescrit  d’abord  une 
petite  saignée  .  ensuite  les  narcotiques.  Lorsque  la  toux  tient 
à  un  état  de  pléthore  ,  on  recommande  la  saignée  ,  le  ré¬ 
gime  ,  les  lavemens.  Dans  la  toux  produite  par  l’affection  de 
l’estomac  distendu  par  des  flatuosités  ,  on  doit  employer  les 
fortifians  ;  si  elle  s’accompagne  d’embarras  gastrique  ,  les 
évacuans  doivent  précéder  l’usage  des  toniques. 

Hémoftjsie.  Cèt  accident,  qui  complique  quelquefois  la 
grossesse,  s’observe  chez  lès  fecpmes  irritables  ple'tboriques. 
Précéde'e  presque  toujours  par  la  dyspiie'e  et  la  toux,  l’he'mop- 
tysi'e  est  d’autant  plus  grave,  que  le  sujet  est  plus  pléthorique, 
et  l’expulsion  du  sang  plus  abondante  ;  elle  est  surtout  très- 
dangereuse,  lorsqu’elle  se  manifeste  aux  approches  de  Facw 
eoUcbement.  Ce  danger  a  paru  tel,  que  quelques  médecmi 
ont  recommandé  aux  femmes  de  vivre  dans  la  continence  , 
lorsqu’elles  avaient  craché  le  sang  dans  une  première  gros¬ 
sesse.  L’observation  a  plusieurs  fois  confirmé  les  avantages  de 
ce  conseil.  La  congestion  sanguine  qui  se  fait  sur  les  poumons 
à  chaque  nouvelle  grossesse,  affaiblit  cèt  organe.  Chambon 
'  parte  d’une  femme  morte  d’une  phthisie  pulmonaire  ,  peu  de 
temps  après  ses  couches  ,  parce  qn’elfe  avait  négligé  uà  cra- 
chetnent  de  sang  qui  avait  commencé  au  septième  niois  de  la 
grossesse.  S’il  existait  déjà,  avant  la  gestation,  une  affection 
organique  des  poumons  ,  avec  toux  ,  douleur  dans  le  dos  ,  hé¬ 
moptysie  ,  le  danger  que  court  la  femme  est  très-grand. 

Quelle  que  soit  la  faiblesse  d’une  femme  affectée  d’hémop¬ 
tysie,  il  faut  avoirrecours,  le  plus  souvent,  à  la  saignée  générale 
.  ou  locale.  Le  crachement  de  sang  étant  toujours  accompagné 
d’une  irritation  manifeste,  on  prescrit  les  caïmans.  On  à  ob-  ' 
tenu  des  succès  multipliés  des  préparations  d’opium  dans  les 
.  hémorragies.  Les  Anglais  ont  beaucoup  préconisé  leshenreiîX 
effets  de  ce  puissant  remède.  Le  plus  grand  repos ,  un  silence 


G'RO  .  467 

absolti,  une  température  peu  élevée ,  un  choix  raisonné  des 
alimens  et  des  b.oissons,  etc.,  doivent  être  considérés  comme 
des  points  essentiels  dans  la  curation.  Voyez  hémoptysie. 

Marche  de  la  phthisie  pendamla  grossesse  On  sait  depuis 
iongtemps  que  la  conception  se  fait  avec  une  extrême  facilité 
chez  les  femmes  atfectc'es  d’un  vice  organique  des  poumons. 
Devenues  enceintes,  la  maladie  semble  suspendre  ses  progrès, 
disparaître  même  pendant  }es  premiers  mois  de  la  gestation. 
Les  accidens  reparaissent  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
mois.  Cependant  la  plupart  des  femmes  phthisiqups  par¬ 
viennent  jusqu’au  lerrne  de  la  gestation,  et  accouchent  heu¬ 
reusement  5  mais  le  vceu  de  la  nature  étant  rempli  ,  la.  ma¬ 
ladie  empire ,  et  les  femmes  succombent  en  général  assez 
promptement.  M.  le  professeur  Dubois  disait,  dans  ses  le¬ 
çons,  avoir  observé  que  si  une  femme,  menacée  de  phthisie, 
se  marie,  elle  résiste  quelquefois  à  un  premier  accouchement, 
très-rarement  au  second  ,  mais  jamais  au  troisième.  La  force 
conservatrice  de  la  nature,  cette  natura  medicatrix  des  an¬ 
ciens,  est  quelquefois  impuissante,  et  l’on  voit ,  rarement  à  la 
vérité,  la  femme  phthisiqué  succomber  pendant  la  gestation } 
le  professeur  Baudelocque  en  citait  quelques  exemples  dans 
ses  leçons  :  j’ai  eu  occasion  d’observer  deux  fois  cette  lâcheuse 
terminaison.  Il  serait  peut-être  curieux  de  rechercher  quelle 
espèce  de  phthisie  suspend  ses  progrès,  et  quelle  autre  espèce 
.  marche  vers  une  terminaison  l’apidement  funeste. 

Lésions  des  organes  de  la  circulation.  L’état  de  grossesse 
détermine  assez  souvent  des  dérangemens  dans  la  circulation. 
Quelquefois* le  sang, surabonde ,  engorge  les  système  artériel , 
veineux,  et  donne  lieu  à  différentes  hérnorragies j  d’autres  fois 
lecoeur  devient  le  siège  d’une  irritation  spéciale,  bu  est  frappé 
d’une  atonie  momentanée.  La  pression  exercée  par  la  matrice 
sur  les  vaisseaux  du  ventre,  gêne  la  circulation,  provoque  la 
-dilatation  des  veines,  leur  rupture,  l’œdême  des  rhembres 
abdominaux  ,  etc.  ,  , 

Pléthore.  La  surabondance  du  sang  dans  le  système  vascu- 
.  laîre  s’observe  ordinairement  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
,  mois  de  la  gestation.  Cependant  si  la  conception  s’est  opérée 
au  moment  où  les  menstrues  allaient  paraître,  la  pléthore  peut 
se  manifester  au  commencement  de  la  grossesse.  Les  femmes 
robustes,  abondamment  réglées  ,  qui  se  nourrissent  d’alimehs 
succulens.et  qui  font  peu  ou  point  d’exercice, y  sont  principa¬ 
lement  exposées.  Cet  état  eslcaçactérisé  par  les  phénomènes 
suivans  :  la  peau  est  fortement  colorée,  et  sâ  température  plus 
élevée  ;  les  yeux ,  les  lèvres ,  les  narines  sont  très-rouges  •,  la 
-  femme  se  plaint  d’avoir  un  gnût  dé  sang  dans  la  bouche  j  le 
pouls  est  plein,  fort,  dur 3  les  veines  saillantes;  les  membres 
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s’engourdissent ,  et  ne  se  meuvent  qu’avec  difficulté'  j  la  tète  esf 
pesante;  il  se  de'clare  des  vertiges,  des  e'blouissemens,  des 
tintemens  d’oreille  ,  de  l’assoupissement ,  un  larmoiement  inr- 
commode  ,  des  he'morragies  nasales  ou  pulmonaires  ,  des  ver- 
getures  sur  la  peau  ,  des  varices  ,  etc.  Si  on  ne  peut  pas  pre'- 
venir,  ou  si  on  ne  reme'die  pas  de  bonne  heure  à  cette  pre'do- 
minance  sanguine,  on  doit  craindre  les  convulsions,  l’apoplexie, 
les  pertes  ute'rines  et  l’avortement.  On  peut  pre'venir  la  plé¬ 
thore  par  un  re'gime  bien  entendu ,  en  prescrivant  une°nour- 
riture  moins  abondante  et  peu  substantielle,  la  dicte  végétale, 
l’exercice,  dés  occupations  modérées ,  la  liberté  des  évacua¬ 
tions;  mais  on  ne  fait  cesser  la  pléthore  ,  ou  on  ne  remédie  à 
ses  effets  que  par  la  saignée.  En  général,  on  doit  craindre  la 
sj’ncope,  lorsqu’on  saigne  pendant  la  grossesse.  On  peut  éviter 
cetaccident ,  toujours  désagréable  etquelquefois  dangereux,  en 
■faisant'  une  petite  ouverture  à  la  veine,  en  ne  laissant  pas  couler 
le  sang  tout  de  suite,  c’est-à-dire,  en  mettant  de  temps  en 
temps ,  selon  le  conseil  de  Rivière ,  le  doigt  sur  l’ouverture  de 
la  veine. 

Hémorragies  utérines.  Lorsqu’on  étudie  les  hémorragies 
qui  peuvent  compliquer  la  grossesse,  il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  qu’immédiatement  après  la  conception  ,  la  matrice  de¬ 
vient  le  centre  de  nouveaux  moùvemens  ;  que  l’irritation,  pro¬ 
duite  par  la  présence  de  l’embrjfon  y  détermine  l’afflux  des 
liquides  ;  que  le  diamètre  de  ses  vaisseaux  augmente  ;  qu’ils 
s’alongerjt,  et  que  l’irntabilité  de  leùrs  parois ,  augmentée, 
rend  la  circulation  beaucoup  plus  active  que  lorsque  ce  vis¬ 
cère  est  dans  l’état  de  vacuité.  Celte  disposition  organique 
■connue  ,  on  conçoit  que  si ,  par  une  cause  quelconque  ,  les 
■rapports  vasculaires  qui  existent  entre  la  mère  et  l’enfant  j  se 
rompent  en  totalité  ou  en  partie,  les  orifices  des  vaisseaux 
utérins,  ou  les  vaisseaux  ombilicaux  ,  laisseront  échapper  une 
'  quantité  de  sang  d’autant  plus  'considérable ,  que  leur  dia- 
'■mètrc  aura  acquis  plus  d’étendue,  et  que  la  grossesse  sera  plus 
avancée. 

Tontes  les  évacu.'stions  sanguines  qui  se  font  par  la  vulve, 
quoique  ayant  lieu  pendant  la  grossesse  ,■  ne  doivent  cependant 
pas  être  considérées  comme  un  accident  qui  complique  toujours 
cette  fonction.  11  n’est  pas  très- rare,  en  effet,  devoir  des  femmes 
réglées  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation  ;  quelques- 
unes  le  sont  jusqu’au  sixième  ou  au  septième  mois;  d’autres 
-enfin  éprouvent  régulièrement  cette  évacuation  pendant  toute 
la  durée  ,de  la  grossesse.  Mauriceau  ,  Deventer ,  Burton  , 
Æolenander,  Pasta ,  etc.,  etc. ,  en  rapportent  des  exemples.  Il 
•est  très-important  de  ne  pas"  cî)nfondre  cette  espèce  d’hémor¬ 
ragie  périodique  gyçccçlle  qui  tient  au  décoUeniejQt  du  pla- 
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eenta.  Les  anteurs  donnent  quelques  signes  propres  à  établir 
cette  dislinctiou  :  les  règles  se  manifestent  à  des  époques  fixes, 
régulières  j  l’écoulement  se  fait  sans  trouble ,  le  sang  sort  ordi-. 
nairement  goutte  à  goutte  et  sans  douleur ,  la  femme  n’en  est 
point  alFaiblie.  Si  l’hémorragie  utérine  se  déclare  quelquefois- 
lentement ,  si  le  sang  sort  goutte  à  goutte,  comme  dans  l’éva¬ 
cuation  menstruélle  ,  le  plus  souvent  elle  est  précédée  ou  ac¬ 
compagnée  d’éréthisme  ,  de  douleurs  dans  les  lombes  et  dans- 
la  région  hypogastrique  j  elle  paraît  subitement,  et  à  une  épo¬ 
que  où  la  femme  n’attend  pas  ses.règles  j  le  sang  sort  par  cail¬ 
lots  j  son  abondance  et  sa  durée  sont  indéterminées  j  elle  est- 
accompagnée  de  faiblesses  y  de  trouble  dans  les  digestions ,  de 
défaut  d’appétit,  etc.  Ces  signes  sont-ils  toujours  bien  exacts- 
et  d’une  application  bien  rigoureuse  ? 

La  menstruation  qui  se  manifeste  pendant  la  grossesse  chez 
une  femme  jeune,  forte,  pléthorique,  doit  être  respectée.; 
elle  est  utile  à  la  mère  ,  et  assure  les  jours  de  l’enfant.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’écoulement  menstruel  qu’on  observe 
chez  les  femmes  faibles.  Celte  évacuation  les  expose  à  l’avor¬ 
tement.  C’est  à  ces  dernières  qu’on  peut  appliquer  celte  sen¬ 
tence  d’Hippocrate  t  si  mulieri  in  utero  gerenti  purgationes 
prodeant,  fœium  sanum  esse  impossibile  •,  aph.  nx  ,  sect.  5;. 
elles  doivent  garder  le  lit  pendant  la  menstruation ,  et  être 
soumises  à  un  régime  fortifiant. 

Causes  de  The'morragie  utérine.  L’hémorragie  utérine  peut 
se  manifester  à  toutes  les  époques  delà  grossesse  ;  c’est  ce¬ 
pendant  dans  les  trois  premiers  mois,  ou  vers  la  fin  de  la  ges¬ 
tation  ,  qu’on  l’observe  le  plus  souvent.  Cet  accident  peut  être 
provoqué  par  des  causes  très-variées;  je  me  bornerai  à  signaler 
les  suivantes  :  l’état  pléthorique;  un  régime  trop  excitant; 
l’abus  des  spiritueux,  des  emménagogues  ,  des  purgatifs  dras¬ 
tiques  ;  la  toux  le  vomissement  ;  la  rétention  d’urine  ;  la 
constipation;  le  ténesme;  les  approches  conjugales  trop  sou¬ 
vent  répétées  ;  les  afièctions  vives  de  l’ame  (Peu,  Van  Swiéten  ); 
les  bains  chauds  ;  les  vêtemens  trop  serrés;  des  coups;  des¬ 
chutes  sur  les  pieds,  sur  les  genoux,  «usur  le  ventre;  la  danse;, 
le  saut  ;  l’exercice  forcé  à  pied,  à  cheval,  dans  une  voilure  non 
ou  mal  suspendue ,  et  roulant  sur  un  sol  inégal  ,  raboteux  ;  des 
occupations  ou  des  jeux  qui  nécessitent  de  grands  efforts,  ou 
l’emploi  d’une  certaine  force  musculaire  ;;le  peu  de  longueur,  du 
cordon  ombilical ,  son  entortillement;  l’implantation  du  pla¬ 
centa-  sur  l’orifice  de  ta  matrice ,  etc.  Le  détachement  d’une 
portion  plus  on  moins  grande  du  placenta,  ou  la  lésion  du 
cordon  ombilical,  doivent  être  considérés  comme  la  cause 
déterminante  des  hémorragies  utérines.  Le  développement 
.  des  pafois  de  la- matrice,. la  faiblesse  de  leur  ressort,  la  dimi- 
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nulion  de  leur  •force  contractile,  ou  la  suspension  momenfa^ 
ne'e  de  cette  faculté' ,  sont  les  causes  qui  entretiennent  ou  <jni 
favorisent  l’effusion  du  sang. 

Diagnostic  de  V hémorragie  ute'rine.  L’hdmorragie  est  ap¬ 
parente  ovi  cache'e.  Je  vais  m’occuper  d’abord  de  la  première. 
Le  diagnostic  est  extrêmement  aise'  ,  lorsqu’après  le  décolle¬ 
ment  total  ou  partiel  du  placenta  ,  le  sang  ,  pouvant  se  faire 
un  passage  entre  la  matrice  et  les  membranes ,  sort  par  le  con¬ 
duit  vulvo-ulérin ,  et  est  expulsé  au  dehors.  L’hémorragie 
Utérine  est  presque  toujours  précédée,  accompagnée  on  suivie 
de  rougeur  au  visage,  de  chaleur,  de  tension,  de  douleur  plus 
ou  moins  vive  vers  la  re'gion  lombaire  ,  de  pesanteur  fatigante 
à  l’hypogastre  et  dans  les  aines;  très-souvent  ks  mamelles  sont 
douloureuses  ,  plus  fermes ,  et  augmentent  de  volume  ;  le  sang 
coule  lentement,  ou  jaillità  flots  ;  tantôt  il  est  fluide  et  ver¬ 
meil,  tantôt  coagulé  et  noirâtre.  La  perte  cesse  quelquefois 
pendant  quelques  heures,  d’autres  fois  pendant  plusieurs  jours, 
pour  reparaître  ensuite.  Le  retour  de  l’hémorragie  est  presque 
toujours  précédé  de  caillots  ;  leur  expulsion  est  d’autant  plus 
douloureuse.,  que  la  résistance  que  présente  lé  col  de  la  ma¬ 
trice  est  plus  grande.  Lorsqu’on  explore"  cé  tubercule  ,  on  le 
trouve  ordinairement  béant,  et  son  tissu  gonflé,  relâché;  la 
femme  éprouve  du  malaise  ,  de  la  faiblesse  ,  son  visage  pâlit , 
les  traits  s’altèrent  ,  le  pouls  devient  faible,  les  yeux  se  cou- 
vrent.de  nuages,  elle  sent  un  bourdonnement  dans  les  oreilles, 
et,  bientôt  après,  il  se  manifeste  des  syncopes  pins  ou  moins 
fréquentes.  Si  le  placenta  est  placé  sur  l’orificc  de  la  matrice, 
l’hémorragie  se  déclare  le  plus  souvent  depuis  le  sixième  mois 
jusqu’au  terme  de  la  gestation,  et  à  des  époques  plus  ou  moins 
rapprochées.  La  perte  de  sang  s’annonce  subitement  et  sans 
cause. connue;  ellees't  d'abord  peu  abondante,  et  dure  peu  de 
temps’;  elle’ se  reproduit  par  la  suite  facilement  et  fré(juem- 
ment.  En  général,  à  chaque  rè'cidivé,  la  perle  est  plus  abon¬ 
dante  éf  dure  plus  longtemps.  Lè  col  dé  la  matrice  est  épais  , 
mou,  spongieux.  Si  l’orifice  ifttérne  est  ouvert,  et  permet 
l’introduction  du  doigt  indicateur  ,  on  ne  sent  au  toucher 
qii’un  corps  mollasse ,  qui  s’étend  circulàirement  sur  cet  ori¬ 
fice;-  le  sang  qui  sort  est  liquidé  ;  à  chaque  contraction  de 
rutérus,  l’hémorragie  sé  renouvelle.  Celte  perte  n’pccasione 
pas  de  douleurs  vives;  l’orifice  de  la  matrice  est  moins  dilaté 
que  dans  les  cas  où  le  placenta  est  attaché  sur  tout  autre  point 
de  la  surface  interne  de  ce  viscère. 

L’hém'brragie  est  interiie  ou  cachée,  lorsqu’un  obstacle  quel» 
conque  s’opposer  l’issue  du  sang  an  dehors,  et  que  ce  liquide 
s’épanche  et  s’accumule  dans  la  cavité  utérine.  Ce  terribleac- 
cident  n'avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de  Mauriceàu  ,  de  Le- 
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wel  et  de  M.  Balme,  qui,  dans  ces  derniers  tenj{>s,  a  re'veillé 
l’attention  des  praticiens  sur  les  pertes  cachées  qui  se  manifes¬ 
tent  pendant  le  travail  de  renlautcœent;  mais  c’est  au  savant 
.professeur  Baudolocque  qa’e'tait  réservé  le  soin  d’établir  l’exis¬ 
tence  de  cette  hémorragie,  et  d’indiquer  les  signes  qui  l’an¬ 
noncent  {y'oyez  son  Mémoire  consigné  dans  le  3'  volume  dti 
Recueil  périodique  publié  par  la  Société  de  médecine  de  Paris). 
La  perte  interne  a  lieu  quelquefois  pendant  la  grossesse,  d’au¬ 
tres  fois' seulement  pendant  le  travail  de  l’énfantetnent.  On 
observe  que ,  dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  les  parois  de  la  matrice, 
très-extensibles,  peuventcéder  et  se  développer  au  point  d’ad¬ 
mettre  avec  l’enfantune  très-grande  quantité  de  sàug.  Lorsque 
rhémorragie  se  manifeste  pendant  la  grossesse ,  oh  conçoit 
facilement  comment  le  sang  est  retenu  dans  la  niatrice,  si 'son 
orifice  est  fermé,  s’il  existe  «rie  forteadhérerice  entre  lés  njémr 
branes  et  les  parties  voisines  dé  cet  orifice,  si  le  placenla  est 
détaché  dans  son  centre,  mais  adhère  sur  sôn'b'ord  (  Albinus). 
Lorsque  la  perte  sè  déclare  jjèndant  i’accoucliemént ,  et  con¬ 
séquemment  aune  époque  où  l’orifice  utérin  est  plus  ou.roôins 
dilaté,  le. sang  épanché  peut  trouver  un  obstacle  à  sa  sortie 
dans  le  sommet  de  la  tète  ,  où  dans  les  fesses  du  foetus ,  qui  ; 
appliqués  immédiatement  sur  cet  orifice,  peuvent  le  boucher 
très- exactement.  Quelquefois  le  sang  s’épanche  dans  la  cavité 
du  sac  formé  par  les  membranés  (Lamothe,  Levret’,'  Raude- 
locqué).  Si,  dans  le  premier  cas  ,  la  cause  de  l’hémorragie  se 
trouve  dans  le  décolletnent  total  ou  partiel  du  placenta  ,  dans 
le  second ,  l’écoulement  de  ce  liquide  tient  à  là  lésion  des  v'ais- 
seaux  qui  se  portent  à  la  surface  fœtale  du  placenta ,  mais  le 
plus  souvent'  à  la  rupture  du  cordon  ombilical  v  ou  de  quel¬ 
ques-uns  des  vaisseaux  qui  constituent  cette  , corde  vasculaire. 
Lorsque  l’hémorragie  cachée  est  déterminée  par  le  décoHe- 
ment  du  placenta  ,  le  sang  s’épanche  derrière  cetté  sûbsféhcé 
spongieuse  elles  membranes,  elles  déprime  vers  le  centre  de 
la  cavité  qui  renferme  le  fœtus,  jusqu’à  ce' que  la  résistance 
de  ce  côté  soit  plus  grande, que  celle  que  lui  opposent  ICsipa- 
rois  de  la  matrice  même  :  alors  cet  organe  se  soulève,  acquiert 
un  développement  relatif  à  la  quantité  de  sang  épanché;  la 
matrice  prend  une  forme  régulière,  et  présente  constamment 
un  globe  plus  tendu  et  plus  ferme  qu’avant  l’accident.  Quel¬ 
quefois  l’épanchement  de  sang  se  bortie  à  une  très-petite  éten¬ 
due;  d’autres  fois  il  occupe  un  espace  plus  considérable.  Le 
premier  cas  n’a  de  suites  fâcheuses  que  pour  l’enfant ,  en  ce 
qu’il  donné  lieu  à  un  accouchement  prématuré  ,.  tantôt  avant, 
mais,  presque  toujours  après  sa  mort;  lé  dérriier  au  contraire 
peut,  par  son  abondance,  devenir  funeste  à'ia  mère  et  à  l’en- 
faat  {Journal  de  me'd.,  chirurg.  et  pJiarm.,  mai  tSii).  Ces 
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c'paDçhemens  intérieurs  se  font  graduellement,  ou  tout-à-coup- 
Lorsqu’ils  s’opèrent  lentement ,  il  peut  s’accumuler  une  très- 
grande  quantité'  de  sang  dans  l’uterus ,  sans  que  la  santé'  de  la 
femme  en  soit  alte'rçe  d’unè  manière  bien  sensible;  mais  si 
re'panchetnent  est  subit  et  abondant,  la  plupart  des  femmes 
e'prourent,  à  l’instant  où  il  se  manifeste,  un  sentiment  de  dou¬ 
leur  et  de  pesanteur  dans  le  lieu  où  il  se  fait,  ensuite  des  co¬ 
liques  sourdes  et  profondes.  La  région  de  la  matrice  ,  sie'ge  de 
l’e'pancbèmènt ,  s’élève  insensiblement;  ce  viscère  acquiert, 
en,  très-peu  de  temps ,  lin  volume  manifestement  plus  grand 
que  celui  qu’il  avait  avant;  son  corps  s’arrondit,  se  tend  ,  et 
devient  plus  ferme;  les  forces  de  la  malade  s’affaiblissent  à 
mesure  que, ce  de'veloppernent  s’opère;  la  pâleur,  l’alte'ration 
dés  traits ,  l’obscurcissement  dé  la  vue ,  les  tintémens  d’oreille, 
lés  défaillàflces,  les  syncopes ,  se  manifestent  à  peu  près  dans 
le  rapport  de  êe  même  développement.  Si  les  douleurs  de  l’en- 
fantément  se  déclarent ,  elles  sont  faibles ,  lentes  dans  leur 
marche^  et  s’éloignent  à  mesure  qu’il  s’épanche  une  nouvelle 
quanlilé  de  sang  dans  la  matrice.  Lorsque  répanchemeSt  ne 
s’est  pas  fàit'trop  rapidement,  et  lorsque  la  femme  conserve 
éne.ore  des  forces ,  la  présence,  du  sang  épanché  provoque 
l’action  de  Iq  matrice,  assez  forte  chez  quelques  femmes  pour 
epérer  l’accouchement,  mais  trop  faible  chez  d’antres  pour 
cette  fin  salutaife.  A  mesure  que  l’orifice  se  dilate  ,  l’ute'- 
rus  laisse  échapper  d’abord  une  sérosité  san^inolenle  ; 
bientôt raprès,  il,  expulse  des  caillots  noirâtres,  si  l’épanche¬ 
ment  est.ancien  ,  du  sang  fluide  et  vermeil,  s’il  est  récent. 
Lorsque  Tp  placenta  est  détaché  dans  son  centre,  et  adhère  à 
sa  circonférence ,  le  sang  ne  paraît  qu’après  la  délivrance. 
L’accouchement  terminé,  on  s’assure  que  l’enfant  est  presque 
toujours  prive’  de,  la  vie.  L’expulsion  du  délivre  est  ordinaire¬ 
ment  suivie  de  plusieurs  caillots,  et  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sang  fluide.  On  observe  que  la  face  utérine 
du  placenta  est  presque  toujours  couverte,  dans  une  plus  ou 
moins  grande  partie  dé  son  étendue,  d’une  croûte  de  sang, 
tantôt  noiretconsistant,  tantôt verméilet  simplement  coagulé. 
Pans  quelques  cas ,  on  trouve  sur  le  chorion  une  bande  de 
sang  coagulé, qui  s’étend,  en  forme  de  ceinture  plus  ou  moins 
développée,  depuis  le  bord  du  placenta  jusqu’au  bord  de  l’ori¬ 
fice  utérin.  Si  l’épanchement  a  lieu  dans  la  cavité  des  mem,- 
bvanes^  les  eaux  de  l’amnios  sont  sanguinolentes,  les  caillots, 
ne  sont  expulsés  qu’après  la  rupture  de  ce  sac.  L’accouche¬ 
ment  a  lieu,  le  plus  souvent ,  quelques  jours  après  que  l’épan¬ 
chement  intérieur  s’est  fait;,  d’autres  fois  il  ne  s’opère  que  dix- 
huit,  vingt  jours  après,  ou  même  plus  tard. 

Pronostic  do  Tadmorragie  utérine..  L’hémorragie'  utérine 
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doit  être  considérée  comme  un  accident  très-grave  et  sou¬ 
vent  funeste  au  fœtus  et  à  sa  mère.  Le  danger^qui  accom¬ 
pagne  les  pertes  ,  est  d’autant  plus  grand  que  le  terme  de  la 
grossesse  est  plus  avance'.  Mauriceau,  Puzos  ,  etc.  ,  pensent 
que  les  he'morragies  qui  se  manifestent  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  gestation  ,  sont  rarement  mortelles  ,  et  que  l’on 
vient  souvent  à  boiit  de  les  arrêter  ;  mais  que  celles  qui  ar¬ 
rivent  dans  les  trois  derniers  tnois  peuvent  faire  pe'rir  la  mère 
et  l’enfant.  Si  une  perle  de  sang  conside'rable  ne  fait  pas  suc¬ 
comber  la  femme  sur-le-champ  ,  quelquefois  elle  affaiblit  telle¬ 
ment  l’action -vitale  qu’elle  est  suivie  d’un  e'iat  de  cachexie  j 
d’hydropisie ,  etc.  Cependant ,  à  quelque  e'poque  de  la  gros¬ 
sesse  que  la  perte  se  de'clare  ,  elle  ne  doit  pas  être  rcgarde'e 
comme  un  accident  toujours  fâcheux  ;  lés  observateurs  nous 
ont  en  effet  conserve'  des  exemples  de  femmes  qui  ont  eu  au 
quatrième,  au  cinquième  mois  de  leur  grossesse  ,  et  même 
plus  tard  ,  des  pertes  de  sang  qui  ont  dure'  plusieurs  jours  ,  ce 
qui  ne  les  a  pas  crnpêche'es  d’accoucher,  au  terme  ordinaire , 
d’enfans  bien  forme's  et  bien  portans.  Si  le  col  de  la  matrice 
n’est  que  peu  ou  point  dilaté  ,  si  la  perte  est  médiocre  ,  et  les 
douleurs  éloignées  ,  on  peüt  espérer  de  voir  la  grossesse  par¬ 
courir  ses  périodes.  L’intensité  de  l’hémorragie  et  la  constitu¬ 
tion  irritable  du  sujet ,  doivent  faire  craindre  la  fausse-couche. 
Les  hémorragies  qui  surviennent  aux  femmes  qui  ont  employé 
des  emménagogues  très-actifs  sont  dangereuses;  oh  doit  craindre 
l’inflammation  de  Putérus  et  un  état  d’éréthisme  général.  La 
■perte  qui  reconnaît  pour  cause  l’insertion  du  placenta  sur  l’ori- 
flee  delà  matrice  est  très-grave;  la  mère  elle  fœtus  sont  voués 
à  une  mort  certaine  lorsque  la  nature  restant  impuissante,  on 
n’invoque  pas  à  temps  les  secours  de  la  médecine  ;  le  danger 
est  d’autant  plus  grand  que  le  placenta  recouvre  une  plus 
grande  portion  du  col ,  que  le  décollement  est  plus  étendu  , 
la  perte  plus  considérable,  et  la  femme  dans  un  plus  grand  état 
d’épuisement.  Cependant  l’hémorragie  cachée  est  encore  plus 
redoutable ,  parce  qu’il  est  plus  facile  de  la  nàéconnaître , 
parce  qu’elle  peut  durer  assez  longtemps  et  être  assez  abon¬ 
dante  pour  faire  périr  la  mère  et  son  enfant.  Le  danger  de 
l’épanchement  est  relatif  à  sa  quantité  et  à  l’affaiblissement  du 
sujet. 

Traitement  de  l’hémorragie  utérine-  Pour  prévenir.îes  hé¬ 
morragies  utérines  qui  peuvent  compliquer  la  grossesse  ,  il  né 
faut  pas  perdre  de  vue  que  la  matrice  devient ,  pendant  la 
gestation  ,  un  centre  de  fluxion  ,  d’irritabilité  ,  de  sentiment  , 
et  que  cet  organe  semble  appeler  vers  lui  toutes  les  puissances 
de  l’organisation  ;  il  faut.donc  s’opposer  à  tout  ce  qui  pourrait 
augmenter  cette  directioir  que  la  matrice  donge  aux  forces  vi- 


474  G  RO 

tafes.  La  saignée  ne  doit  jamais  être  ne'glige’e  lorsqu’elle  est 
sndiqoe'e  ;  on  doit  calmer,  mode'rer  toutes  les  passions,  e'ioi- 
gner  celles  qui  sont  de'bilitantes  ou  convulsives ,  éviter  les 
secousses  ,  les  mouvemeus  brusques  ,  les  alimens  excitans  , 
les  boissons  aromatiques ,  les  spiritueux,  (y oyez  régime  pen¬ 
dant  la  grossesse).  • 

Que  l’he'morragie  soit  apparente  ou  cacbe’e  ,  ;  les  indications 
sont  les  mêmes.  Il  faut ,  pour  l’arrêter,  diminuer  la  sensibilité 
et  l’irritabilité  de  la  matrice ,  modérer  l’activité  de  la  circula¬ 
tion  ,  resserrer  l’orifice  des  vaisseaux  qui  fournissent  le  sang, 
prévenir  tout  ce  qui  pourrait  déplacer  un  caillot  salutaire  ; 
pour  obtenir  ce  résultat  on  recommande  :  le  plus  grand  calme, 
â'éloigneravec  soin  tout  ce  qui  peut  exciter  ou  renouveler  les 
passions  ,  la  saignée  s’il  y  a  pléthore.  La  femme  placée  dans 
tin  appartement  vaste  ,  frais ,  mais  peu  éclairé  et  éloigné  de 
toute  espèce  de  bruit ,  doit  être  couchée  sur  un  matelas  de 
cria  ,  et  dans  une  position  horizontale  j  le  bassin  sera  un  peu 
plus  élevé  que  le  û'onc;  les  cuisses  elles  jambes  à  demi  flé¬ 
chies  }  on  ne  lui  accorde  que  des  couvertures  légères  ;  on 
prescrit  une  diète  sévère  si  la  femme  est  forte  ,  des  boissons 
«étayantes  acidulées ,  les  astringens  5  de  légères  préparations 
•d’opium  si  la  femme'  est  sensible ,  irritable  ;  elle  doit  éviter 
ions  les  efforts,  que  nécessité  l’action  de  cracher,  d’uriner, 
él’allerà  la  gàrdcrobe  ;  on  facilite  ces  différentes  excrétions  par 
les  mo^'ens  connus  :  on  applique  sur  le  bas-ventre  ,  sur  les 
cuisses  et  sur  les  parties  génitales  ,  des  linges  imbibés  d’eau 
froide  acidulée  ,  qu’on  renouvelle  souvent  ;  on  a  aussi  em¬ 
ployé  avec  succès  la  glace  pilée  ,  appliquée  sur  les  mêmes. ré- 
giojis.  Les  injections  astringentes  portées  dans  l’utérus  ,  con¬ 
seillées  par  Galien  ,  Prosper  Alpin ,  et  recommandées  de  nou¬ 
veau  par  quelques  accoucheurs  tnpdernes  ,  sont  sans  effet  ou 
peuvent  devenir  nuisibles;  enfin  on  a  proposé  l’application  du 
■tampon  pour  opposer  une  digue  au  s.ang  qui  coule  par  la  vulve. 
C’c.st,  un  dernier  moyen,  qu’on  ne  doit  pas  emploj'er  lorsqu’on 
.croit  pouvoir  prévenir  l’avortement;  en  effi;t ,  le. sang  retenu 
par  le  tampon  s’accumule  dans  l’utérus  ,  distend  cet  organe  , 
l’irrite  mécaniquement ,  met  en  jeu  ses  facultés  contractiles  , 
et  la  fausse-couche  doit  être  le  résultat  constant  de  cette  pra¬ 
tique.  Le  tampon  convient  lorsque  le  placenta  s’implante  sur 
le  col  dè  la  haatrice  ;  cet  agent  mécanique  provoque  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot  qui,  s’interposant  entre  la  portion  décollée  du 
placenta  et  le  lieu  de  son  insertion,  arrête  ou  suspend  l’hémor- 
j-agie.  Si  l’on  parvient  à  arrêter  la  perte ,  il  faut  engager  la 
femme  . à  garder  pendant  longtemps  la  situation  horizontale  ; 
.à  s’abtenir  des  plaisirs  de  l’amour  ;  à  s’inîei'dire  la  danse,, 
.^exercice  du  cheval ,  etc. ,  etc.  .  ,  .. 
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Si,  malgré  les  moyens  propose's,  la  perte  continue  et  devient 
Hassez  abondante  pour  afiaiblir  la  femme  et  faire  craindre  pour 
ses  jours,  il  faut  terminer  l’accouchement:  ce  précepte,  donné 
par  une  sage-femme  (Louise  Bourgeois) ,  et  mis  trop,  rarement 
en  pratique  par  Mauriceau  ,  a  été  bien  sagement  recommandé 
par  Puzos  {Mémoire  sur  les  pertes  de  sang  qui  surviennent 
aux  femmes  grosses)}  son  procédé,  qui  consiste  à  dilater 
avec  les  doigts  l’orifice  utérin  ,  à  faire  dés  frictions  sur  le  bas- 
ventre  et  à  rompre  les  membranes  ,  est  plus  doux  ,  plus  efiS.- 
cace  ,  et  d’une  exécution- moins  difficile  que  celui  prescrit  par 
Mauriceau  et  par  Deventer  ,  qui  voulaient  que  l’on  dilatât 
brusquement  l’orifice  de  la  matrice ,  et  que  l’on  se  hâtât  d’ex¬ 
traire  l’enfant.  Le  procédé  de  Puzos  qui  présente  surtout  des 
avantages  signalés  lorsque  la  grossesse  approche  de  son  terme, 
ne  peut  pas  être  mis  à  exécution  :  1°.  dans  les  fausses-couches 
compliquées  de  perle  qui  ont  lieu  dans  les  trois  premiers  mois 
de  la  grossesse  {Voyez  avortement)  }  2°.  lorsque  le  col  de 
l’utérus  n’est  ni  dilaté  ni  dilatable  ,  et  que  le  doigt  ne  peut  pas 
le  franchir  pour  aller  rompre  les  membranes  ;  5".  lorsque  le 
placenta  adhère  sur  l’orifice  de  la  matrice  ;  le  déchirement  des 
membranes  et  l’écoulement  des  eaux  ,  loin  de  produire  alors  la 
cessation  ou  la  diminution  de  l’hémorragie,  la  rend  ,  au  con¬ 
traire  ,  plus  abondante  :  si ,  dans  tous  ces  cas ,  la  perte  de  sang 
donne  des  inquiétudes  pour  la  vie  de  là  femme ,  il  n’y  a  d’es¬ 
poir  de  la  Sauver  qu’en  tamponnant  le  col  de  la  matrice  et  le 
vagin  avec  des  linges  fins ,  de  la  charpie  ou  des  e'toupes  trem¬ 
pées  dans  une  liqueur  styptique.  Voyez  hémorragie,  tampon. 

Palpitations.  Quelques -femmes  sont  sujettes,  pendant  la 
grossesse  ,  à  un  mouvement  désordonné  ,  à  une  violente  pro¬ 
pulsion  du  cœur  sur  les  côtes  ;  les  constitutions  nerveuses  ,  ir¬ 
ritables  ,  sont  surtout  tourmentées  par,  des  palpitations.  Cet 
accident  est  assez  constamment  déterminé  par . l’irritation  du 
cœur;  dans  la  grossesse  cette  irritation  .peut  lui  être  trans¬ 
mise  sympathiquement  par  la  matrice  ,  on  dépendre  de  l’iné¬ 
gale  distribution  du  sang  et  de  son  refl.ux  vers  le  cœur.  Le  dé¬ 
veloppement  de  l’utérus  gênant  sa  progression  dans  les  vais¬ 
seaux  du  ventre  ,-  ce  liquide  est  retenu  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  ,  ét  détermine  ,  par  son  accumulation  dans  la  cavité  du 
coeur)  dés  mouvemens  irréguliers  qui  fatiguent  plus  pu  moins 
la  femme  enceinte.  Les  palpitations  sont  quelquefois  occasio¬ 
nnes  pendant  la  grossesse  par  des  flatuosités  qui  remplissent 
l’estomaC  ,  refoulent  le  diaphragme  et  gênent  l’action  du  prin- 
■  cipal  organe  de  la-cîrculatîon.  Les  bains,  les  antispasmodiques 
et  les  narcotiques  conviennent  dans  le  premier  cas;  la  saignée, 
la  liberté  du  ventre  ,  le  régime  sont  indiqués  dans  le  second  ; 
enfin  les  toniques  câlinent  rirfégulârité  des  mouvemens  du 
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cœur ,  qui  tœnt  à  la  faiblesse  de  l’estomac. 

Sjneope.  La  syncope  complique  quelquefois  la  grossesse. 
Cel  accident,  qui  affecte  spe'cialement  les  femmes  nerveuses  ^ 
de'licates  ,  reconnaît  pour  cause  tout  ce  qui  peut. gêner  la  cir¬ 
culation  ,  les  affections  vives  de  l’ame  ,  des  évacuations  très- 
abondantes  ,  etc.  ,  etc.  ;  chez  quelques  femmes  la  syncope  se- 
renouvelle  pe'riodiquement  tous  lès  mois,  toutes  les  semaines  », 
tous  les  deux  ou  trois  jours  et  même  plus  souvent  ;  chez  le  plus 
grand  nombre  ,  elle  se  manifeste  à  des  époques  irre'gulières.. 
Lorsqu’on  re'fle'cbit  aux  connexions ,  aux  rapports  intimes  qui* 
existent  entre  le  fœtus  et  sa  mère  ,  on  conçoit  aise'mcnl  le 
danger  de  la  syncope.  L’avortement  en  est  quelquefois  la  suite 
(Van  Swie'ten)  ;  quant  au  sie'ge  ,  aux  caractères  et  au  traite¬ 
ment  de  cette  affection  ,  Voyez  syncope. 

Hémorroïdes.  Pendant  la  grossesse  il  se  forme  assez  sou¬ 
vent  autour  de  l’anus,  ou  dans  le  rectum  ,  une  se'rie  de  petites 
tumeurs  sanguines  {Voyez  hémorroïde).  Cet  accident ,.  qui  se 
manifeste  le  plus  ordinairement  vers  la  fin  de  la  gestation  ,  est 
presque  toujours  déterminé  par  la  pression  que  l’utérus  exerce 
sur  les'  veines  du  bassin.  La  prédominance  de  la  lymphe, 
l’état  de  pléthore  ,  l’usage  habituel  d’alimens  excitâns  ,  l’abus 
des  purgatifs ,  les  bains  trop  chauds  ,  la  vie  sédentaire  ,  .  les. 
efforts  que  nécessite  la  constipation  ou  l’accumulation  des 
•urines  dans  la  vessie ,  etc. ,  etc. ,  doivent  être  considérés  comme 
autant  de  causes  propres  à  seconder  l’action  de  ce  premier 
agent  mécanique.  Lorsque  les  hémorroïdes  sont  médiocrement 
gonflées,  peu  douloureuses  ,  et  qu’elles  fluent  modérément 
elles  ne  nuisent  pas  à  la  grossesse  ,  c’est  un  dégorgement  sa¬ 
lutaire  ,  et  en  quelque  sorte  un  bienfait  de  la  nature  j,  il  h’en 
est  pas  de  même  si  la  femme  perd  beaucoup  de  sang  par  cette 
Voie ,  son  épuisement  e,t  la  mort/de  l’enfant  peuvent  en  être  le 
triste  résultat.  Les  tumeurs  hémorroïdales  qui  offrent  de  la  du¬ 
reté  ,  qui  sont  douloureuses  et  non  fluentes  ,  influent  quel¬ 
quefois  sur  la  grossesse  d’une  manière  fâcheuse  :  en  effet ,  si 
-la  douleur  est  très-vive  ,  il  se  manifeste  de  la  fièvre  5  l’inflam¬ 
mation  s’empare  de  ces  tubercules  ;  la  femme  éprouve  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  sur  le  rectum  j  une  envie  continuelle  ^ 
mais  inutile,  d’aller  à  la  garderobe  ;  Tirritation  se  communi¬ 
quant  à  la  matrice  ,  provoque  quelquefois  l’accouebement  pré¬ 
maturé. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  les  circonstances.  Si  les 
hémorroïdes  dépendent  d’un  état  de  pléthore  ,  on  prescrit  la 
saignée  du  bras  ,  les  boissons  délayantes  ,  le  régime  ;  lors¬ 
qu’elles  sont  déterminées  par  la  pression  de  la  matrice  ,  l’ap¬ 
plication  de  quelques  sangsues  sur  les  tubercules  hémor¬ 
roïdaux  ,  la  liberté- da  ventre.,;  le  repos,. la  situation  horizont^s- 
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Sur  l’un  ou  l’autre  côté  sont  indiqués.  Si  ces  petites- tumeurs 
«ont  douloureuses  ,  on  a  recours  aux  demi-bains  ,  aux  bains 
de  siège,  aux  topiques  émoUiens  et  anodins.  On  calme  la  dou¬ 
leur  des  hémorroïdes  internes  ,  en  injectant  dans  le  rectum 
un  liquide  mucilagineux  ,  ou  en  introduisant  dans  ce  canal  un 
suppositoire  chargé  de  substances  >iarcotiques.  Le  tissu  qui 
fournit  une  enveloppe  à  ces  petite's  congestions  sanguines,  peut 
se_  déchirer  pendant  laggrossesse  ,  où  seulement  pendant  les 
elForts  auxquels  la  femme  se  livre  dans  l’acte  de  l’enfante-, 
teraent ,  et  il  peut  s’écouler  par  cette  voie  une  assez  grande 
quantité  de  sang  ;  si  cette  hémorragie  donne  des  inquiétudes  , 
•ou  conseille  le  repos,  la  situation  horizpntale  ;  on  applique  do 
l’eau.froide  sur  l’anus  ,  sur  l’abdomen  j  si  les.hémorcoîdes  sont 
internes ,  on  injecte  de  l’eau  froide  ,  de  l’eau  alumineuse  dans 
le  rectum  j  enfin  ,  si  ces,  moyens; sont  insufTisans  ,  on  emploie 
la  compression,  compression  ,  -  hémorragie  ,  hémor¬ 

roïde  ,  TAMPON. 

En  général  ' on  ne  voit  guère  d’hémorroïdes  pendant,  la 
grossesse  ,  qui  ne  disparaissent  après  l’accouchement  •  quel¬ 
quefois  cependant  elles  né  se  manifestent  qu’après  l’exécution 
de  cette  fonction.  Le  gonflement  des  tubercules  survient  com¬ 
munément  aux  approches  de  la  fièvre  de  lait ,  ou  pendant  sa 
durée.  On  doit  respecter,  en  quelque-sorte,  cetteincommodité-, 
bassiner  les  parties  affectées  avec  des  décoctions  érnoHientes  , 
faire  des  onctions  avec  des  adoucissans,  ou  vider  les  tubercules 
avec  les  sang'sues  lorsqu’ils  sont  gonflés  ou  douloure:U-x,  /?qyÆ3 

HÉMORROÏDE. 

Varices.  Cet  accident  ,•  qui  complique  assez  souvent  la.gros- 
sesse,  se  manifeste  ordinairement  vers  le  huitième  ou  le  neu¬ 
vième  mois  ,  et  est  déterminé. par  la  .compression  plus  ou 
moins  forte  que  la  matrice  exerce  sur  les  veines ûliaques  ;  cçtte 
première  cause  est  secondée  parla  constitülioadébile  da  sujet, 
par  la  faiblesse  de  ses  vaisseaux  veineux,  par  une  constipation 
habituelle,  et  enfin-par  les  occupations  qui  obligent  les  femmes  da 
se  tenir  longtemps  dèbou^Le  trajet  dé  la  veine  saphène  est  le 
«iége  le  plus  ordinaire  deélpirices  ;  les  veines  qui  rampent  dans 
l’épaisseur  des  grandes  lèvres  ,  audessous  dé  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  vagin  ,  au  col  de  la  matrice  ,-  sont  également  sus¬ 
ceptibles  de  se  dilater  pendant  la  grossesse  et  de  former  des 
nodosités  molles  ,  inégales  ,  etc.  {Voyez  varice);-  il.  n’y  a 
quelquefois  qu’un  des  membres  abdominaux  èt  les  organes  gô- 
iiitaux  du  même  côté  qui  soient  affectés,  de  varices  ;  mais  le 
plus  souvent  cette  espèce  d’atonie  veineuse  se  manifeste  en 
même  temps  aux  deux  extrémités  inférieures  ;  lés  varices  di¬ 
minuent  par  le  repos  en  gardant  le  lit.  Cet  accident,  ordinaire¬ 
ment  peu  iacotaotode,  occupe  à  pciae  lesfemBsies  j,  elles  saïc.Dt 
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qu’il  cesse  presque  toujours  après  l’aecoùcliement.  Cepen(3ânt  ? 
lorsque  les  veines  sonltrès-distendnes  ,  elles  perdent  quelque¬ 
fois  leur  tonicité' ,  et  restent  plus  ou  moins  engorge'es  après 
l’accouchemenf  ;  d’autres  fois  elles  se  rompent  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  et  donnent  lien  à  une  he'moriagie  dangereuse  ou  à  des 
ulcères  difScilcs  a  gue'rir.  Les  varices  qui  ont  leur  sie'ge  dans  le 
vagin  ou  au  coi  de  la  matrice  ,  peuvent ,  pendant  le  travail  de 
l’enfantenftnt,  s’opposer  à  la  dilatation  de  l’orifice  ute'riu  ,  ou 
se  rompre  ,  et  donner  lieu  à  une  hémorragie  inquiétante.  On 
prévient  la  trop  grande  distension  des  veines  ,  pendant  la  ges¬ 
tation  ,  en  conseillant  à  la  femme  de  se  coucher  horizontale¬ 
ment  sur  l’un  ou  l’autre  côté  ,  les  jambes  et  les  cuisses  à  demi- 
fléchics.  Lorsque  les  varices  sont  très-volumineuses,  il  est 
prudent  de  les  soutenir  à  l’aide  du  bandage  deTheden  j  quel¬ 
quefois  on  a  recours  à  un  bas  ou  à  un  pantalon  lacé  ,  et  bien 
fait,  qu’on  doit  appliquer  le  matin  au  moment  où  la  femme 
quitte  son  lit.  On  prévient ,  pendant  le  travail  de  l’enfante¬ 
ment  ,  la  rupture  des  vaisseaux  variqueux  qui  répondent  au 
vagin  ou  au  col  de  l’utérus  ,  en  les  repoussant  et  en  les  soute¬ 
nant  du  bout  de  quelques  doigts.  La  saignée  ou  l’application 
de  quelques  sangsues  à  la  vulve  peuvent  être  utiles  dans  ce 
cas-tà  ,  soit  pour  dégorger  le  col  de  la  matrice  ,  soit  pour  fa¬ 
voriser  la  dilatation  de  son  orifice.  Si ,  malgré  ces  précautions  , 
un  ou  plusieurs  de  ces  nœuds  variqueux  viennent  à  se  rompre  , 
on  arrête  l’hémorragie  après  l’accouchement ,  avec  le  tampon 
on  avec  un  morceau  d’éponge  trempé  dans  une  liqueur  styp- 
tique.  Si  une  cause  quelconque  venait  à  provoquer  la  rupture 
des  varices  qui  ont  leur  siège  sur  le  trajet  de  la  saphène  ,  il 
faudrait  d’abord  tenter  la  compression  ;  mais  si  ce  moyen  était 
insuffisant,  on  devrait  lier  les  deux  extrémités,  de  la  veine. 
Voyez  VjiRicE. 

Rupture  de  la  veine  iliaque  interne.  Une  femme ,  âgée  de 
vingt-neuf  ans ,  arrivée  au  neuvième  mois  de  sa  sixième  gros¬ 
sesse  ,  fut  subitement  éveillée  au  milieu  de  la  nuit  par  une  vio¬ 
lente  douleur  dans  l’aine  droite  ,^’éleBdant  vers  la  hanche. 
Cette  douleur  fut  suivie  d’un  sentii^nt  extraordinaire  de  froid, 
de  plénitude  ,  de  distension  de  l’abdomen  et  d’oppression  de 
la  poitrine  av^c  gêue  de  la  respiration.  Le  .toucher  fit  recon¬ 
naître  que  l’utérus  était  dans  l’étal  où  il  devait  être  chez  une 
femme  aussi  avancée  daus  sa  grossesse ,  mais  qii’il  n’y  avait 
aucun  signe  de  travail.  Le  sentiment  de  distension  de  l’abdo¬ 
men ,  l’oppression  de  la  poitrine  et  la  difficulté  de  respirer, 
firent  des  progrès  rapides  et  la  malade  succomba  en  moins  de 
trois  heures.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  que  la  tota¬ 
lité  de  l’abdomen  ,  à  l’exception  du  lieu  qu’occupait  la  ma¬ 
trice,  était  remplie  de  sang  coagulé.  L’utérus  dans  sa  situation 
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Maturelle  ,  d’un  poids  et  d’un  volume  prodigieux  ,  renfermait 
wn  féétüs  d’une  foree  peu  commune.  L’he'morragie  ne  provenait 
'  d’aucun  des  vaisseaux  dé  cet  organe  ,  mais  de  la  veine  iliaque 
interne  qui  était  rompue.  Dans  plusieurs  de  ses  grossesses  pré¬ 
cédentes,  cette  dame  s’était  plainie  d’une  douleur  vers  i’aine 
droite ,  que  la  saignée  dissipait;  mais  dans  la  dernière  elle  avait 
négligé  cette  précaution.  Le  soir  de  sa  mort ,  la  présence 
inattendue  d’un  de  ses  amis  l’avait  rendue  plus  gaie  qu’à  l’or¬ 
dinaire  ,  et  elle  s’était  même  livrée  à  de  grands  éclats  de  rire 
'(  The  London  medical ,  surgical  and  pharmaceutical  repo- 
sitory  ]  juin 

OEdème.  L’œdème  se  manifeste  le  plus  ordinairement  da 
septième  au  huitième  mois  de  la  grossesse  ,  quelquefois  plus 
tard.  Cette  maladie  affecte  d’abord  les  pieds  et  les  jambes, 
'gagne  ensuite  les  cuisses  ,  s’étend  assez  souvent  aux  aines  à. 
la  vulve,  au' vagin,  à  l’orifice  de  la  matrice  et  quelquefois 
même  à  l’hypogastre  ,  aux  parois  abdominales,  à  la  tête,' aux 
bras  et  aux  mains.  La  pression  de  la  matrice  sür  les  vaisseaux 
qui  portent  la  lymphe  des  membres  abdominaux  au  canal  th©- 
rachique  ,  est  la  cause  de  l’œdème.  Cette  affection  se  présente 
sous  deux  formes  différentes  bien  essentielles  à  distinguer  ;  elle- 
peut  s’accompagner  d’un  état  de  pléthore  ou  tenir  à  la  débilité 
des  organes  de  la  femme. 

L’oedème  pléthorique  se  déclare  ordinairement  tout  à  coup, 
affecte  les  femmes  jeunes  et  fortement  constituées.  La  régioa 
qui  devient  le  siège  de  cette  maladie  ,  offre  une  teinte  légère¬ 
ment  inflammatoire,  de  la  chaleur  ,  quelquefois  ùn  peu  de 
douleur  ,  et  présente  une  résistance  particulière  qui  ne  con¬ 
serve, pas  l’impression  du  doigt ,-  le  pouls  est  plein  ,  fort,  etc. 

L’œdème  par  atonie  s’observe  chez  les  femmes  faibles,  étio¬ 
lées;  chez  celles  qui  portent  plusieurs  enfans,  ou  un  seul ,  mais 
très-volumineux  ;  il  est  caractérisé  par  une  tumeur  non  cir¬ 
conscrite  ,  plus  ou  moins  étendue  ,  indolente  ,  d’un  blanc  mat, 
quelquefois  luisante ,  qui  diminua  le  matin  ,  augmente  le  soir, 
et  qui  conserve  plus  ou  tnoins  de  temps  l’impression  du  doigt. 

Eu  général  ;  l’œdème  qui  ne  dépend  que  de  la  grossesse  , 
n’a  rien  de  dangereux  ;  il  se  dissipe  de  lui-même  immédia— 
'  tement  après  l’accouchement.  Cependant ,  lorsque  l’infiltra¬ 
tion  fait  de  grands  progrès  et  occupe  certaines  régions  ,  elle 
donne  lieu  à  des  incommodités  ,  et  peut  faire  naître  des  acci- 
dens  qu’il  est  utile  de  signaler.  L’œdème  qui  ne  passe  pas 
les  jambes,  mérite  à  peine  de  fixer  l’attention  du  médecin. 
Lorsqu’il  se  propage  aux  cuisses  ,  il  met  ordinairement  la 
'  femme  dans  l’impossibilité  de  marcher  ;  s’il  atteint  les  parties 
génitales  ,  non-seulement  il  incommode  la  mère  ,  mais  il  peut 
encore  devenir  nuisible  à  l’enfant.  Lorsque  les  grandes' lèvres 
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sont  affectees  à  un  Irès-liaut  degré  ,  elles  sont  tendues,  lui¬ 
santes  ,  douloureuses  j  le  frottement  du  linge  ou  des  cuisses 
les  irritent ,  les  ulcèrent;  l’accouchement  peut  être  retardé 
ou  gêné  quand  les  grandes  lèvres  ou  les  parties  molles  qui 
tapissent  le  bassin  sont  très-infiltrées. 

L’oedème  avec  pléthore  exige  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  Les  toniques  ,  les  excitans  conviennent ,  au  contraire  , 
dans  l’œdème  par  atonie.  Lorsque  l’infiltration  est  légère  ,  le 
■régime  tonique  ,  les  frictions  sèches  et  la  situation  horizontale 
-suffisent.  Si  l’oedème  fait  des  progrès,  ou  emploie  les  diuré¬ 
tiques  ,  les  préparations  ferrugineuses  ;  on  applique  sur,  les 
parties  affectées -des  compresses  trempées  dans  des  décoctions 
aronhatiques  ,  le  bandage  roulé  ;  ,  on,. recommande  la  liberté 
du  ventre.  Si  l’infiltration  est  considérable  ,  si  on  a  à  craindre 
la  crcvassjE  de  la  peau,  il  faut  donnçr  issue  au  fluide  ac¬ 
cumulé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  car , on  a  observé 
que  l’ouverture  spontanée  de  ces  tumeurs  est  toujours  plus 
fâchéuse  que  celle  faite  par  l’art.  On  doit  donc  faire  dè  légères 
.scarifications  aux  pieds  et.  aux  jambes.  .Si  les  grandes  lèvres 
deviennent  le  siège  d’une  infiltration  séreuse  ,  Levret  conseille 
l’applicalion  d’un  vésicatoire  entre  les  cuisses  et  les  grandes 
lèvres.  Ce  -moy^n  doit  être  préféré  aux  mouchetures  j  ces 
parties  obligées  de  céder  et  de  prêter  beaucoup  dans  l’accou- 
.chement,  .pourraient. manquer  de  la  souplesse  quileur  est  né- 
xessaire,  si; leur  tissu  était  retenu  par  des  cicatrices.  J^ojez 

.jOEDÈME. 

Lésions  des  organes  sensitifs.  Le.  perveau  et  les  nerfs  ne 
peuvent  pas.plus  se  soustraire  à  l’influencede  la. grossesse  ,  que 
.les  organes  dont  j’ai  déjà  considéré  les  principales  lésipus.  Les 
affections  cérébrales  semblent  même  devoir  occuper  Iç  pre¬ 
mier  rang  parmi -celles  qui  tiennent  pjus  directement  à.  l’état 
de  gestation.,  Quelquefois  la  femme  éprouve  des  douleurs  de 
.  tête  plus  ou;ino,ins  vives  ;  d’nntres  fois  les  organes  de  la  vue  , 
.de  l’ouïe  sont  lesésj  le  cerveau  devient  par  fois  le  siégq  d’une 
congestion  plus  ou  moins  grande  ;  enfin  ,  dans  quelques  cas  , 
il  se  manifeste-des  désordres  dans  la  totalité  ou  dans  une  par¬ 
tie  du  système  nerveux  ,  etc;,  etc. 

Gépkçlaîgie.  Les  douleurs  de  tête  qui  compliquent  la  gros- 
;se5s,e  peuvent  être; déterminées  par  l’irritation  qui  se  transmet 
-  sympathiquement  de  l’utérus  au  cerveau  ;  cet  accident  est  quel- 
.  quelois  occasioné  par  un  état  de  pléthore  général  ou  local  ; 
.d’a'utres  fois  on  doit  l’attribuer  au  dérangement  des  fonctions 
•  digestives.  La  céphalalgie  nerveuse, sç  manifeste  peu  de  temps 
;  après  la  çonceptipn  ,  affecte  les  femmes  faibles,  délicates, 
.hystériques  «elles  qui  ont  éprouvé  des  affections  morales.  La 
idottléur  occupe  jine  éteudue  limitée  de  la  surface  crânienne , 
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est  très- vive ,  laisse  des  intervalles ,  se  reproduit  à  des  e'poques 
fixés  régulières,  ne  se  manifeste  pasplutôtaprèsqu’avant  d’arok" 
mangé,  et  diminue  à  mesure  que  la  grossesse  fait  desq>rogrès. 
Les  antispasmodiques ,  les  bains ,  les  fomentations  émollientes 
appliquées  sur  la  région  hypogastrique  ,  sont  indiqués. 

La  céphalalgie  pléthorique  se  déclare  ordinairement  à  une 
époque assezavancée  delà  gestation,ets’observechez  les  femmes 
fortes  ,  vigoureuses  ,  qui  se  nourrissent  d’alimens  sucJïulens. 
La  douleur ,  d’abord  sus-orbitaire ,  s’étend  bientôt  d^ns  toute 
la  tête  J  elle  est  continuelle  ,  gravative  ,  s’accompagne  d’ua 
sentiment  de  pesanteur  ;  le  visage  est  animé  ,  les  yeux  saillans, 
le  pouls  fort,  plein,  la  peau  chaude,  colorée  j  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  assoupissement.j  quelquefois  il  se  manifeste  des  saigne- 
mens  de  nez-;  d’autres  fois  l’apoplexie  ,  l’avortement.  On  ne 
prévient  ces  funestes  terminaisons  que  par  la  saignée.  Après 
cette  évacuation  ;  on  doit  insister  sur  l’exercice ,  le  régime  et 
les  délayans. 

Les  douleurs  de  tête  qui  tiennent  à  un  dérangement  dans, 
les  fonctions  digestives ,  sont  précédées  ou  s’accompagnent 
d’anorexie  ,  d’amcrtunie  de  la  bouche  ,  de  saleté  de  la  langue  , 
d’anxiété  précordiale.  Les  élancemens ,  quoique  assez  vifs ,.  ne 
sont  pas  permanens  ;  ils  ont  leur  siège  spécial  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  tête.  Oii  remarque  que  la  céphalalgie  gastrique 
se  manifeste  après  avoir  pris  des  alimens ,  et  cesse  lorsqu’ils 
sont  rejetés  par  le  vomissement ,  ou  lorsque  la  femme  se  prive 
de  toute  espèce  de  nourriture.  S’il  existe  seulement  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  digestions  ,  on  emploie  les  toniques  ;  mais  s’il 
y  a  embarras.gastrique  ,  on  évacue  d’abord  ;  on  a  ensuite  recours 
aux  toniques  ,  aux  amers,  ^qyez  CÉPHALALGIE. 

Lésions  des  organes  de-la  vue  et  de  l’ouïe.  Dans  quelques 
cas,  rares  à  la  vérité  ,  la  vue  se  perd  pendant  la  gestation.  Une 
dame  devenait  aveugle  toutes  les  fois  qu’elle  était  enceinte  ; 
elle  recouvrait  la  vue  lorsqu’elle  était  accouchée  et  que  les  lo¬ 
chies  coulaient  convenablement  (  Chambon  ).  Quelques  fem¬ 
mes  éprouvent  pendant  la  grossesse  des  veVtiges  j  des  éblouis- 
semens  ,  des  bluettes ,  des  lintemens  d’oreille.  Si  les  phéno¬ 
mènes  que  je  viens  de  signaler  ,  sont  quelquefois  des  signes 
précurseurs  de  ces  apoplexies  foudroyantes  qui  n’afifectent  que 
trop  souvent  les  femmes  enceintes  ,  ils  sont  aussi  parfois  le 
résultat  de  la  mobilité  nerveuse  ,  d’un  grand  état  de  faiblesse;, 
et  dans  quelques  circonstances ,  on  doit  les  considérer  cepime 
les  symptômes  avant-coureurs  de  la  syncope. 

Lorsque  ces  âcçidens  sont  déterminés  par  la  pléthore  ,  la 
femme  que  je  suppose  douée  d’une  forte  constitution  ,  menant 
une  vie  active  et  se  nourrissant  beaucoup  ,  éprouve  une  dou¬ 
leur  de  tête  coiHinuelle  avec  un  sentiment  de. pesanteur;  de 
jg.  3a 


482  GRO 

l’assoupissement  ;  ses  yeux  sont  un  peu  rouges  ,  tume'fie's ,  gêne'S 
dans  l’orbile.  Ce  dernie>  symptôme  est  plus  remarqùable  lors¬ 
que  la  femme  est  couchée  sur  le  dos  ;  si  elle  se  lève ,  ou  si  elle 
marche,  elle  ép'rouve  des  éblouissemens  qui  s’accompagnent 
quelquefois  delà  chute  et  delà  perte  de  connaissance.  Cet  état 
qui  peut  se  terminer  par  l’apoplexie  ,  nécessite  l’emploi  de  la 
saignée  ,  les  pédiluves ,  les  layemens  ,  une  diète  rigoureuse. 
On  recommande  à  la  femme  de  se  coucher  sur  un  des  côtés, 
dans  la  ^ue  de  diminuer  la  pression  exercée  par  la  matrice 
sur  l’aorte  abdomiiLale. 

Les  vertiges  ,  les  éblouissemens  qui  reconnaissent  pour  cause 
la  faiblesse  ou  une  -susceptibilité  nèrveuse  très-exaltée  ,  s’ob^ 
servent  chez  les  femmes  délicates  ,  hystériques  ,  qui  habitent 
nos  cités  populeuses  ,  et  chez  celles  qui. sont  en  proie  à  des  af¬ 
fections  morales  vives.  Quelquefois  les  mouvemens  du  fœtus 
provoquent  ces  accidens.  On  ne  remarque  ici  aucun  signe  de 
pléthore  ;  la  femme  est  dans  un  état  de  langueur  extrême(^q7‘ez 
LIPOTHYMIE,  syncope).  On  remédie  au  parôxysme  en  employant 
les  moyens  propres  à  exciter  la  sensibilité  j  on  en  prévient  le 
retour  par  l’usage  des  toniques  associés  aux  antispasmodiques. . 

Apoplexie.  Les  femmes  enceintes  sont  quelquefois  affectées 
spontanément  par  celte  maladie,  si  souvent  terrible  dans  ses 
résultats  ;  elle  se  manifeste  le  plus*ôrdinairement  du  sixième 
au  neuvième  mois  de  la  gestation  ;  parfois ,  disent  Frank  et 
Mahon ,  pendant  les  douleurs  de  l’enfantement.  Les  femmes 
fortes  ,  vigoureuses,  qui  ont  le  système  vasculaire  sanguin  très- 
développé  ;  celles  qui  étant  aboiidammcnt  réglées  ,  ont  cessé 
dé  voir  au  commencement  de  la  conception  ;  celles  qui  mènent 
une  vie. sédentaire  et  qui  se  nourrissent  d’alimens  très-substan- 
ciels,  y  sont  principalement  expose'es.  L’apoplexie  est  aussi 
quelquefois  déterminée  par  les  fortes  ligatures ,  par  la  pression 
qu’exercent  les.  vêtemens  trop  serrés  ,  par  la  suppression  de 
quelque  évacuation  importante,  par  certaines’ configurations 
vicieuses  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  maladie  s’annonce 
souvent  par  des  tintemens  d’oreille,  des  vertiges  ,  des  éblouis¬ 
semens  ,  des  douleurs  dé  tête  ,  par  de  là  somnolence  ,  un  bé- 
g:  iement  accidentel  et  réitéré  ,  l’engourdissement  des  mem¬ 
bres  ,  un  sentiment  de  formicaüon  ,'  etc. ,'  etei  Elle  est  carac¬ 
térisée  par  une  stupeur  profonde  ,  par  la  lésion  du  sentiment  - 
et  du  mouvement  Volontaire  j  la  respiration  est  d’abord  alté¬ 
rée  ,  devient  seulement  stertoveuse  vers  la  fin  ;  la  circulation 
est  quelquefois  dans  l’état  naturel;  d’autres  fois  elle  est  plus  ou 
moins  lésée.  L’apoplexie,  maladie  toujours  très-grave,  devient 
souvent  mortelle  chez  la  femme  enceinte.  Cette  vérité  médi¬ 
cale,  confirmée  par  une  longue  expérience  ,  n’avait  pas  échappe' 
à  Galien  et  à  Mercurialis.  Cette  affection  cérébrale  nécessite 
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fjresque  toujours  la  saignée  et  l’emploi  dfes  moyens  les  pliis 
propres  à  rappeler  la  sensibilité.  Voyez  apoplexie. 

Convulsions.  Mon  collaborateur,  M.  Savary  ,  médecin  des 
plus  recommandables  et  si  digne  de  tous  nos  regrets,  a  disserté 
trèsrsavamment  sur  les  convulsions  qui  peuvent  compliquer  la 
grossesse  :  j’y  renvoie  le  lecteur.  Voyez  danS  le  tome  yi  de 
•ce  Dictionnaire  ,  l’article  convulsion. 

.  Epilepsie.  J’ai  eu  occasion  d’étudier  assez  souvent  la  marche 
de  la  grossesse  chez  les  femmes  affectées  .d’épilepsie  ,  qui  vien¬ 
nent  chercher  un  asile  et  des  secours  dans  l’hospice  dé  la  Sal¬ 
pêtrière.  J’ai  observé  que  chez  quelques-unes  l’état  de  gesta¬ 
tion  semble  éloigner  et  suspendre  -,  en  quelque  sorte ,  les  accès 
de  cette  maladie  j  chez  d’autres,  la  grossesse  paraît,  au  con^ 
traire  ,  les  rapprocher  5  enfin ,  j’ai  vu  plusieurs  épileptiques 
devenir  enceintes  sans  avoir  pu  remarquer  la  moindre  modifi¬ 
cation  dans  l’intensité  et  dans  la  fréquence  des  accès.  Je  n’ai 
jamais  remarqué  que  cette  maladie  s’opposât  au  développement 
de  la  matrice  et  à  l’accroissement  du  foetus.  La  grossesse  par¬ 
court  ses  périodes  chez  les  femmes  épileptiques  comme  chez 
pelles  qui  ne  sont  pas  affligées  par  cette  affection -nerveuse 
f  Mercurialis).  Les  exemples  d’épilepsie  survenue  pendant  la 
grossesse  sont  assez  nombreux  ;  Tissot  en  cite  plusieurs  (  Traité 
de  V épilepsie).  Lorsque  cette  maladie  ne  se  manifeste  que 
pendant  la  gestation ,  Le  plus  souvent  elle  cesse  spontanément 
après  l’accouchement  et  quelquefois  même'  avant  l’exécution, 
de  celte  fonction. 

Altérations  ,  lésions  des  fonctions  intellectuelles.  Les  sen-, 
■satiohs  ,  l’intelligence,  les  penchans  et  les  affections  changent 
chez  quelques  femmes  pendant  la  durée  de  la  grossesse.  L’or¬ 
gane  intellectuel  n’estpas  toujours  soustrait  à  ces  dérangemens  ; 
i’utérus  réagissant  sur  lui  comme  sur  les  autres  parties,  en 
pervertit  les  fonctions  ou  leur  donne,  par  l’activité  de  son  in¬ 
fluence  ,  une  énergie  et  un  développement  qu’elles  n’ont  pas 
dans  les' autres  circonstances  de  la  vie.  Ces  changemens  peu¬ 
vent  même  aller  jusqu’au  point  d’occasiouer^u  de  faire  ces^ 
ser  un  état  d’aliénation  ;  enfin  ,  la  volonté  ,  les  passions  peu¬ 
vent  recevoir  de  la  grossesse  diverses  modifications.  On  à  vu 
dans  certaines  grossesses.,  des  femmes  changer  et  'varier  tou- 
à  coup  sur  leurs  objets  d’attachement  et  de  prédilection  ,  dé';- 
lester  un  amant  ou  un  époux  qu’elles  chérissaient  tendrement, 
céder  à  des  antipathies  ou  à  des  aversions  très-singulières  ,  et 
même  être  tourmentées  par  des  penchans  criminels,  sangai- 
paires  dont  la'  morale  n’a  pas  toujours  pu  arrêter  la  funeste 
explosion.  Langius  rapporte  un  exemple  abominable  de  là 
cruauté  d’une  femime  grosse  qui  désirait  manger  de  la  chair  de 
fipn  mari.  Elle  Tassassina  pour  salisfgire  son  féroce  appétit  ^ 
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elle  en  avait  sale'  nne  grande  partie  pour  rendre  son  plaisir 
plus  durable.  Rassasie'e  de  ce  ragoût  barbare  ,  elle  avoua  son 
crime  aux  amis  de  son  mari ,  qui  cherchaient  en  vain  le  lieu  de 
sa  retraite.  J’ai  vu ,  dit  Vives  (  Commentaires  sur  la  Cite'  de 
Dieu ,  par  Saint- Augustin')  ,  une  femme  cruelle  mordre  au  cou 
un  jeune  homme  à  qui  elle  fit  e'prouver  des  douleurs  insup¬ 
portables  ;  elle  aurait  avorte'  dans  un  accès  de  colère  si  elle 
u’eût  pas  satisfait  ce  de'sir  efire'ne'.  N’est-ce  pas  à  de  semblables 
e'carts  de  sentiment  que  l’on  doit  attribuer  la  scène  e'pouvan- 
table  dont  la  ville  de  Mons  vient  d’être  te'moin  ?  Madame  Pa¬ 
pillon  ,  mère  de  cinq  enfans  et  enceinte  de  cinq  mois  ,  jouis¬ 
sant  d’une  honnête  aisance  ,  a  pre'cipite'  dans  un  puits  trois  de 
ses'  enfans  ,  et  a  fini  par  s’y  jeter  elle-même.  Cette  malheureuse 
femme,  en  proie  à  la  plus  atroce  de  toutes  les  aberrations, 
semble  avoir  voulu  consommer  l’entière  destruction  de  sa  fa¬ 
mille  ;  elle  avait  encore  deux  enfans  ,  l’un  en  pension ,  l’autrè 
en  nourrice  ;  elle  avait  fait  demander  l’enfant  place'  chez 
la  nourrice ,  ordre  qui  heureusement  ne  fut  pas  exécute'  j  quant 
à  l’autre ,  elle  lui  avait  envoyé  un  gâteau  empoisoûné ,  dont  on 
a  ea.Ie  temps  d’ernpêcher  qu’il  ne  goûtât  {Journal  de  Paris  ^ 
Il  ,  12  et  i3  avril  i8i6). 

Douleurs  des  lombes ,  des  aines ,  des  cuisses ,  etc.  Plusieurs 
femmes  sont  sujettes  à  éprouver  ,  pendant  la  grossesse  ,  des 
maux  de  reins  ,  des  tiraillemens  dans  les  aines ,  des  douleurs  , 
des  crampes ,  des  engourdissemens  aux  cuisses  et  aux  jambes. 

Les  douleurs  lombaires  se  manifestent  quelquefois  peu  de 
temps  après  la  conception  j  le  plus  souvent  vers  le  troisième 
mois }  d’autres  fpis  plus  tard-  Quand  elles  ontlieu  à  une  époque 
peu  avancée  de  la  grossesse  ,  elles  sont  déterrhinées  par  l’en¬ 
gorgement  des  vaisseaux  spermatiques  j  plus  tard  elles  recon¬ 
naissent  pour  cause  le  tiraillement  des  ligamens  larges  ou  la 
compression  des  nerfs  lombaires.  Les  douleurs  des  lombes  s’an¬ 
noncent  par  un  sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  qui 
augmente  lorsque  la  femme  marche  ou  se  tient  longtemps  de¬ 
bout,  et  diminue  quand  elle  est  couchée.  On  ne -les  confondra 
pas  aveè  le  lombago  ou  avec  l’aflfection  des  reins  ,  si  on  a  bien 
présens  à  la  pensée  les  signes  caractéristiques  de  ces  maladies 
(  ployez  COLIQUE,  néph-rite  et  rhumatisme).  La  saignée  est 
indiquée  quand  il  y  a  pléthore  j  on  doit  prescrire  les  bains  et 
les  lavemens  ,  quand  la  douleur  dépend  du  tiraillement  des 
ligamens  ou  delà  lésion  des  nerfs  lombaires. 

La  douleur  des  aines ,  de  la  région  pubienne  et  des  grandes 
lèvres  qui  affecte  les  femmes  au  commencement  de  la  gestation, 
est,  occasionée  par  l’engorgement  des  ligamens  ronds.  Des 
recherches  cadavériques  démontrent ,  en  effet ,  que  le  tissa 
cellulaire  qui  entoure  ces  cordons  vasculaires ,  s’engorge  et 
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prend  un  aspect  charnu.  Cette  espèce  de  douleur  exige  la  sai¬ 
gnée  J  celle  qui  se  de'clare  à  une  e'poque  plus  avancée  ,  étant 
déterminée  par  le  tiraillement  ou  par  la  compression  des  liga- 
mens,  nécessite,  exige  l’emploi  des  bains  ou  des  foméntations 
émollientes. 

C’est  à  la  compression  que' la  matrice  exerce  sur  les  nerf» 
cruraux  que  l’on  doit  attribuer  les  douleurs  que  les  femmes 
éprouvent  aux  cuisses  quand  elles  marchent ,  font  un  faux  pas; 
c’est  à  cette  même  compression  nerveuse  qu’il  faut  aussi  rap¬ 
porter,  plutôt  qu’au  changement  du  centre  de  gravité,  la  fai¬ 
blesse  des  jambes  ,  la  marche  vacillante  et  cette  disposition  à 
faire  des  chutes  sur  les  genoux  ou  sur  les  fesses  vers  lès  der¬ 
nières  époques  de  la  grossesse.  On  ne  peut  guère  recomman¬ 
der  ici  que  le  repos  et  la  position  horizontale. 

Chez  les  femmes  qui  ont  le  bassin  évasé  ,  l’utérus  plongé  do 
bonne  heure  dans  l’excavation  et  y  comprime  les  nerfs  sacre's. 
Cette  pression  donne  lieu  à  des  crampes  ou  à  un  engourdisse¬ 
ment  qui  se  manifeste  dans  le  trajet  des  nerfs  sciatique  èt  po¬ 
plité.  On  a  conseillé  des  frictions  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambë 
affectées.  Ce  moyen,  comme  on  le  sent  bien ,  ne  procure  qu’uà 
soulagement-très-momentané. 

Considérations  sûr  le  traitement  de  la  maladie  vénérîenné 
chez  les  femmes  enceintes.  On  a  cru  pendant  longtemps  que 
ce  n’était  qn’après  l’accoucherhent  que  l’on-  devait  traiter  les 
femmes  enceintes  affectées  de  la  syphilis ,  parce  que  Ton  s’étàit 
faussement  persuadé  que  le  mercure  pouvait  causer  l’avorte¬ 
ment  ou  nuire  à  la  viabilité  future  de. l’enfant.  Celte  conduite' 
est  désavantageuse  :  i®.  parce  qu’il  est  réconnu  que  lés  enfans 
conçus  et  développés  dans  le  sein  des  femmes  infectées  et  non 
traitées  pendant  la  grossesse,  vivent  rarement  au-delà  de  là 
première  dentition  ,  ou  ne  jouissent  que  dhine  santé  chétive 
et  très-précaire  s’ils  passent  cette  époque  ,  malgré  tous  les  tràî- 
temens  qu’on  peut  leur  faire  subir  ;  2*.  parce  que  les  symptô¬ 
mes  vénériens  peuvent  faire  chez  la  mère ,  pendant  plusieùrs 
mois  qu’il  fgut  quelquefois-  attendre  ,  des  progrès  tels  que  l’af¬ 
fection  syphilitique  devienne  des  plus  opiniâtres.  On  doit  donc 
penser  avec  Rosen  ,  S-wédianr ,  Cullerier  ,  etc  ,  etc  ,  qu’il  est 
convenable  d’entreprendre  le  traitement  de  la  maladie  véné¬ 
rienne  à  toutes  les  époques  de  la  gestation.  Il  se  présente  une 
exception  à  cette  règle  générale  :  si  là  femme  est  dans  le  dér- 
nier  mois  de  la  grossesse  au  moment  où  l’on  s’assure  qu’elle 
est  infectée  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  commencer  alors  nh 
traitement  que  l’on  serait  forcé  de  suspendre  au  momènt  dé 
raccouchement.  On  peut,  dans  cette  circonstance  ,  se  borner 
à  l’administration  de  quelques  palliatifs.  Cependant  s’il  existe 
des  symptômes  syphilitiques  aux  parties  génitales  ;  il  est  in- 
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dispcnsatle  d’en  tenter  la  gue'rison  avant  l’accottchenienï  j 
parce  que  ces  symptômes  peuvent  faire  courir  à  l’enfant  deff 
chances  désavantageuses  ,  et  exposer  l’accoucheur  à  une  in¬ 
fection  très-désagréable.  (mukat) 

GROSSESSE  (médecine  légale  et  hygiène  publique).  La  muf- 
tipljcation  de  notre  espèce  étanâ  la  première  base  sur  laquelle" 
se  fondent  l’existence  et  la  durée  dû  corps  social ,  la  grossesse 
a  dû  nécessairement  être  considérée  comme  un  état  physique 
des  plus  dignes  de.fixer  l’attention  des  législateurs  ;  et,  bién  que 
les  mesures  prises  à  cet  égard  par  la  société  n’aient  pas  toii- 
jours  été  en  harmonie  avec  le  degré  de  civilisation' ,  il  n’en  est 
pas  moins  incontestable  que  les  lois  de  presque  tous  les  peuplés 
sont  une  égide  qui  la  protège  spécialement,-  et  la  met  à  l’abri 
de  leur  propre  vindicte. 

A  cette  nécessité  bien  sentie  d’accorder  à  la  grossesse  toute 
la  protection,  toute  l’inviolabilité  qu’elle  réclame,  sous  lô 
rapport  ée  la  conservation  du  fruit  principalement ,  se  sont 
joints  d’autres  motifs  de  rendre  cet  état  l’objet  de  dispositions 
législatives  particulières^  Le  mariage ,  considéré  comme  pre-r 
inier  lien  social  des  familles ,  a  provoqué  chez  toutes  les  na¬ 
tions  un  grand  nombre  de  lois  civiles ,  pour  l’exécution  des¬ 
quelles  il  s’agit  de  statuer  sur  la  légitimité  de  la  progéniture, 
par  conséquent  sur  la  réalité  de  la  gestation  à  telle  ou  telle 
époque 5  et  c’est  ainsi  que  la  grossesse,  en  offrant  à  fa  méde¬ 
cine  légale,  comme  à  l’hygiène  publique,  des  applications 
aussi  nombreuses  que  journalières,  a  considérablement  étendu 
le  domaine  de  ces  sciences. 

De  la  grossesse  conside're'e  sous  dé  rapport  de  la  medecine 
légale.  Il  est  une  infinité  de  cas  nù  la  grossesse  peut  devenir 
l’objet  de  recherches  et  de  décisions  médico- judiciaires.  Les 
égards  qu’on  lui  doit ,  les  exemptions  pénales  ,  provisoires  au 
moins.,  qu(on  lui  accorde,  les  perturbations  physiques  et  mo¬ 
rales  qu’elle  fait  naître' parfois ,  et  qui  servent  à  excuser,  ou 
du  moins, à  atténuer  des  délits  punissables  ,  selon  la  rigueur 
des  lois,  dans  toute  autre  circonstance;  ces  considérations, 
dis-je ,  déterminent  souvent  des  femmes  ou  des  filles  à  se  dé¬ 
clarer  enceintes,  alors  même  qu’elles  ne  le  sont  pas  ;  tandis 
que  d’autres  dispositions  législatives  les  portent,  dans  certains 
cas,  à  cacher  leur  grossesse.  Ainsi,  lorsque  les  lois  sur  le  di¬ 
vorce  existaient  en  France,  l’action  de  cet  acte  se  trouvant 
éteinte  par  la  réconciliation  des  époux  ,  et  la  grossesse  pou¬ 
vant  devenir  Une  preuve  de  cette  réconciliation  ,  on  Conçoit 
l’intérêt  qu’avait  la  femme  à  cacher  cet  état,  lorsqu’elle  refu¬ 
sait  de  retourner  avec  son  épcüx.  Or,  ce  même  intérêt  peut 
encore  subsister  dans  les  contestations  relatives  à  la  séparatiou 
de  corps,  La  un  mot,  beaucoup  d’occasions ,  ainsi  que  nous 
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îe  verrons  plus  bas,  peuvent  se  pre'senfer  où  de  pnissans  motifs 
portent  des  femmes  à  simuler ,  ou  à  dissimuler  la  grossesse.- 

Des  signes  de  la  grossesse.  Ce  qui  pre'çède  indique  suffi¬ 
samment  la  nécessite'  de  s’enquérir  avant  tout  des  lignes  pro¬ 
pres  à  distinguer  la  réalité  de  la  grossesse.  Ici  j’éprouve  un 
véritable  embarras.  Si  cet  article  faisait  partie  d’ùn  traité  con¬ 
sacré  exclusivement  à  la  médecine  légale  ,  et  dont  je  fosse  le 
seul  auteur,  je  ne  pourrais  me  dispenser  d’exposer  ces  signes 
dans  tous  leurs  de'lails;  mais  mon  travail  se  trouvant  précédé 
par  celui  de  M.  Murat,  et  cet  accoucheur  consommé  ayant  du 
nécessairement  s’acquitter  de  la  tâche  qui  sans  cela  me  reste¬ 
rait  dévolue,  ne  m’exposerais-je  pas  au  reproche  d’une  stérile 
prolixité  ,  en  reproduisant  une  seconde  fois  un  sujet  qui  vient 
d’être  traité?  Cependant,  comme  il  est  des  considérations 
médico-légales  qui  sè  rattachent  à  la  séméiologie  de  la  gros¬ 
sesse,  et  que  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence,  il  ne  me  reste 
d’autre  parti  à  prendre  que  celui  de  renvoyer  au  précédent 
article  pour  ce  qui  concerne  la  description  détaillée,  des  signes 
de  là  grossesse  ,  et  de  me  borner  ici  aux  applications  particu¬ 
lières  à  la  médecine  légale. 

Il  est  peu  d’occasions  qui  nous  fassent  sentir  autant  les  bor¬ 
nes  de  nos  connaissances  que  les  rapports  juridiques,  sur  la 
grossesse.  Cette  assertion,  qui  appartient  à  M.ahon  {Me'd.le'g., 
t.  r ,  p.  14^  >  renferme  une  vérité  qui  ne  saurait  être  trop 
vivement  sentie,  et  que  je  dois  faire  ressortir  dans  tout  son 
jour,  puisque  son  oublia  quelquefois  fait  naître  des  erreurs 
pénibles  à  retracer. 

On  peut  diviser  les  signes- de  la  grossesse  en  signes  consen¬ 
suels  et  en  signes  spéciaux.  Les  uns  se  déterminent  par  les 
changemens  qu’elle  fait  subir  à  l’ensemble  du  système  orga¬ 
nique,  lés  autres  se  manifestent  dans  les  organes  mêmes  de  la 
génération  et  dans  quelques  parties  voisines. 

Mais ,  avant  de  s’enquérir  de  ces  divers  signes ,  une  pre¬ 
mière  question  ne  doit-elle  pas  être  celle  de  savoirs!  la  femme 
qui  se  dit,  ou  que  l’on  suppose  être  enceinte,  est  d’âge  à  avoir 
pu  concevoir?  Ici  nous  ne  manquons  pas,  il  est  vrai,  de  don¬ 
nées  générales  applicables  au  plus  grand  nombre  de  casj  nous 
savons ,  par  exemple ,  que  ,  dans  nos  climats  (  Ije  climat  est  une 
circonstance  à  laquelle  il  faut  toujours  avoir  égard.  Voyez 
CONCEPTION,  tom.  VI ,  p.  200),  les  filles  ne  peuvent  guère 
concevoir  avant  l’âge  de  quinze  ans  ,  et  que  leur  fécondité 
cesse  communément  à  celui  de  quarante  à  quarante-cinq  ans, 
qui  est  aussi  l’époque  de  la  cessation  des  menstrues.  Cepen¬ 
dant,  cette  règle  n’est  pas  tellement  invariable  qu’elle  puisse 
être  suivie,  sans  restriction,  dans  les  occasions  ordinairement 
si  délicates  où  le  médecin  est  obligé  de  statuer  juridiquement 
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sur  la  rëaKte  de  la  grossesse.  Je  sais  que  l’existence  de  la  mens¬ 
truation  estj  en  ge'ne’ral ,  la  meilleure  preuve  de  l’aptitude  à 
concevoir;  mais  la  nature  ne  suit  pas  toujours  à  cet  e'gardune 
marche  irrévocable  ,  puisque  dans  quelques  cas,  très-rares  à  ■ 
la  ve'rité,  on  a  vu  de  jeunes  fiHe,s  devenir  enceintes ,  sans  que 
l’excrëtion  pe'riodique  se  fût  encore  manifesteë.  Ma  pratique 
m’a  fourni  un  fait  de  ce  genre;  M.  Nysten  en  rapporte  un  fort 
remarquable  (  Journal  de  me’decine ,  par  MM.  Corvisart  et 
Leroux  ,hravûa\re  an  1 1);  et  M.  Murat  a  accouché  dans  Paris 
■une  jeune  personne  devenue  mère  à  douze  ans  et  quelques 
mois  (  conception).  Les  exemples  de  fécondité  tardive 

né  sont  pas  plus  rares.  M.  Fodéré  en  cite  plusieurs  (vol.  i, 
§.  5o  ) ,  et  il  n’y  a  pas  longtemps  que  j’en  ai  exposé  un  très- 
extraordinaire  {Journal  universel  des  Scienc.  me’dic.,  1816), 
dont  nou.s  devons  la  connaissance  à  Bernstein  {Neue Bej-traege 
zur  TVundarzney  liunde Une  femme  de  cent  quatre  ans, 
qui  vivait  encore  en  1812 ,  accoucha  pour  la  premièfe  fois  à 
Pâge  dé  quarante-sept  ans  ;  depuis ,  elle  a  eu  encore  sept  en- 
fans,  dont  le  derniér  est  venu  au  monde  lorsque  la  mère  avait 
soixante  ans  ;  cette  femme  a  été  réglée  pour  la  première  fois 
à  vingt  ans.  Après  le  dernier  accouchement,  les  ircnstrues 
disparurent  pendant  quinze  années ,  et  reparurent  ensuite  pour 
continuer  régulièrement  jusqu’à  quatre-vingt-dix-neuf  an». 
Les,  papiers  publics  ont  parlé,  il  y  a  quelque  temps,  d’un 
fait  semblable  observé  à  Wortwell,  en  Angleterre,  où  une 
femme  est  accouchée,  à  l’âge  de  soixante  ans  ,  de  son  seizième 
enfant.  Avant  ce  dernier  accouchement,  la  fécondité  de  cette' 
femme  avait  été  interrompue  pendant  neuf  années. 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  je  viens  de  consigner  ici  ces 
phénomènes,  qui,  pour  être  peu  communs,  peuvent  néanmoins 
par  la  suite  se  reproduire  de  loin  à  loin.  Or, supposons  qu’une 
femme,  condamnée  au  dernier  supplice,  se  déclare  enceinte, 
et  qu’elle  soit  parvenue  à  un  âge  qui  ,  dans  la  règle  ,  exclut  la 
faculf,é  de  concevoir,  il  faudra  donc ,  si  on  méconnaît  les  faits 
qui  précèdent ,  si ,  avec  Metzger  (  Sjst.  de  me'd.  le'g.  ) ,  on  nie 
leur  possibilité,  il  faudra  satisfaire  sans  délai  la  loi  qui  frappe, 
et  s’exposer  ainsi  à  renouveler  les  erreurs  révoltantes  dont 
Ambroise  Paré,  Guy-Patin,  Mauriceau,  Devaux  et  autres, 
nous  ont  transmis  le  hideux  souvenir. 

.  Appréciation  des  signes  consensuels  de  la  grossesse.  La 
meilleure  preuve,  selon  moi,  que  les  premiers  signes  de  la 
conieption  n’ont  aucune  valeur,  c’est  la  facilité  avec  laquelle 
les  femmes  se  trompent  ordinairement  sur  l’époque  à  laquelle 
elles  ont  conçu.  Quelques-unes  à  la  vérité  font  exception , 
parce  qu’il  se  manifeste  chez  elles  des  effets  tout  particuliers. 
Ainsi,  je  me  rappelle  une  dame  placée  dans  l’établissement 
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du  docteur  Esquiroî ,  et  dont  chaque  commencement  de  gros¬ 
sesse  est  caracte'rise'  par  un  e'tat  de  de'mence  passagère.  Mais  , 
encore  une  fois,  de  semblables  phénomènes  sont  trop  rares  , 
peur  qu’ils  puissent  renverser  le  principe  que  je  viens  d’e'ta- 
blir.  La  sensation  plus  éminemment  voluptueuse, que  l’on  pré¬ 
tend  être  excitée  par  un  cbït  fécond ,  ne  peut  pas  non  plus 
faire  partie  des  indices  certains  de  la  conception.  Outre 
que  l’appréciation  comparative  de  cette  sensation  fugace  ne 
peut  être  fondée  que  sur  des  souvenirs  trompeurs ,  il  est  cons¬ 
tant  que  l’on  ne  saurait  déterminer  le  degré  de  volupté  conve¬ 
nable  pour  effectuer  la  conception  j  que  celle-ci  est  souvent 
entravée  par  une  jouissance  trop  vive;  enfin  que  beaucoup  de 
femmes  prétendent  même  être  devenues  enceintes,  sans  avoir 
éprouvé  cette  exaltation  de  plaisir.  Je  trouve  dans  le  Journal 
d’Hufeland  (  n®.  2  du  xvi®.  vOlume,  1806)  un  fait  décrit  par 
M.  Wagner,  chirurgien  à  Zeiz,  où  le  coït,  suivi  de  féconda¬ 
tion,  a  même  été  douloureux,  puisque  la  femme,  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation ,  présentait  une  énorme  tumeur  carci¬ 
nomateuse  du  pénil,  et  qui ,  se‘  confondant  avec  les  parties 
génitales  externes,  avait  rendu  celles-ci  extrêmement  sen¬ 
sibles. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  peut  être  en  partie  applique  à  d’au¬ 
tres  signes  qui  succèdent  ordinairement  à  la  fécondation  ,  tels 
que  des  horripilations ,  avec  douleur  légère  à  la  région  ombi¬ 
licale,  et  sentiment  dé  chaleur  vague  dans  le  bas- ventre.  Mais 
ces  sensations  sont  loin  d’être  constantes,  et  elles  ne  sont  pas 
toujours  assez  prononcées,  pour  que  l’on  puisse  ajouter  une 
confiance  entière  aux  aveux  de  la  femme  interrogée  sur  leur 
manifestation  ;  car,  Outre  que  son  imagination  peut  la  trom¬ 
per  ,  ces  signes  ne  sont  pas  exclusivement  propres  à  la  concep¬ 
tion  ,  puisqu’ils  peuvent  aussi  être  la  conséquence  d’un  état 
spasmodique  ,  d’une  congestion  sanguine ,  etc. 

La  langueur,  la  tristesse ,  la  sensibilité  abdominale  exaltée , 
et  qui  fait  supporter  avec  peine  le  poids  des  vêtemens,  la  pro¬ 
pension  à  tenir  les  jambes  croisées ,  l’alongement  des  traits  de 
la  face,  les  yeux  cernés,  moins  vifs  que  de  coutume ,  les  ver¬ 
tiges,  les  congestions  vers  la  tête,  les  éphélides,  les  taches 
noirâtres  en  divers  endroits  de  la  peau ,  etc. ,  sont  des  symp¬ 
tômes  de  grossesse  assez  fréquens,  mais  qui  n’appartiennent 
pas  seulement  à  cet  état,  et  peuvent  aussi  avoir  pour  origine 
des  affections  morales,  un  dérangement  de  la  menstruation  , 
un  état  pathologique  de  la  matrice  ou  des  ovaires,  enfin  une 
infinité  d’autres  causes ,  telles ,  par  exemple^  qu’un  état  ner¬ 
veux  particulier  du  bas- ventre ,  une  irritation  vermineuse  ou 
gastrique,  etc. 

Parmi  les  signes  consensuels  les  pins  ordinaires  et  les  plus 
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caractéristiques  Je  la  grossesse ,  pendant  les  premières  six  se¬ 
maines  particulièrement,  il  faut  compter  l’anxie'te'pre'cordiale, 
suivie 'de  vomissemens,  surtout  lorsque  l’estomac  est  vide  , 
comme  aussi  une  de'pravation  de  l’appe'tit,  et  des  passions  in¬ 
solites.  Cependant,  outre  que  ces  symptômes  ne  se  manifes¬ 
tent  pas  à  beaucoup  près  chez  toutes  les  femmes ,  ils  peuvent 
encore  re'sulter  des  mêpies  causes  que  j’ai  déjà  indiquées. 

Les  changemens  que  subissent  les  mamelles  ,  c’est-à-dire  , 
leur  augmentation  de  sensibilité  et  de  volume  ,  le  gonflement 
de  leurs  veines,  ainsi  que  de  leurs  papilles,  dont  la  teinte  et 
celle  des  aréoles  se  fonce  ,  enfin  le  commencement  de  sécrétion 
et  d’excrétion  laiteuse  qui  s’établit  dans  ces  organes  j  tous  ces 
signes,  surtout  lorsqu’ils  concourent  avec  d’autres,  rendent 
extrêmement  probabîel'a  réalité  de  la  grossesse;  mais,  pour  me 
servir  des  expressions  de  Mahon,  on  peut  les  regarder  comme 
capables  d’induire  en  erreur,  soit  positivement ,  soit  négative¬ 
ment ,  c’est-à-dire ,  que  certaines  femmes,  quoique  grosses, 
n’éprouvent  aucun  gonflement  aux  seins ,  surtout  lorsqu’elles 
continuent  d’être  réglées,  tandis  que  d’autres  ont  les  seins 
très- volumineux ,  ou  par  une  disposition  toute  naturelle  ,  ou 
.  par  maladie.  Même  le  plus  convaincant  de  ces  signes  ,  l’.appa- 
rition  d’un  liquide  laiteux,  est  loin  d’être  certain,  puisqu’il  est 
constant  que,  par  des  frottemens  légers  et  réitérés,  l’on  peut 
faire  venir  du  lait  aux  mamelles,  et  que  cette  particularité  a 
été  remarquée  même  chez  des  individus  de  sexe.mâle  l^F'oyez 
CAS  RARES  ,  vol.  IV,  p.  174)-  J®  croîs  d’autant  mieux  à  la  réalité 
de  pareils  phérfomènes,  que  j’ai  eu  occasion  d’en  observer  un 
semblable  sur  la  personne  du  docteur  Hofmann,  professeur  de 
botanique  à  Ërlangen ,  puis  à  Gœttingue. 

AppréciattoT\des  signes  spéciaux  de  ta  grossesse.  Quoique 
les  signes  spéciaux  de  la  grossesse  fournissent  un  diagnostic 
beaucoup  plus  certain  que  les  signes  consensuels ,  surtout 
lorsque  les  uns  et  les  autres  coïncident  chez  la  même  personne, 
Oti,  ne  peut  néanmoins  en  tirer,  pour  ou  contre  la  réalité  de 
cet  état ,  des  inductions  aussi  positives  que  les  tribunaux  le 
requièrent  souvent  des  médecins.  Pour  s’en  convaincre ,  il 
suffira  d’examiner  individuellement  ces  signes  sqpéciaux. 

Absence  du  Jtux  menstruel.  Le  premier  signe  spécial  de 
la  grossesse ,  et  vers  lequel  se  dirige  ordinairement ,  en  pre¬ 
mier  lieu ,  l’attention  du  médecin ,  est  la  cessation  du  flux 
menstruel.  On  ne  peut  en  effet  disconvenir  que,  chez  des 
femmes  jusque  là  bien  réglées,  et  n’offrant  d’ailleurs  aucune 
altération  de  la  santé ,  il  ne  soit  un  des  plus  imporlans  ca-: 
ractères.  Cependant ,  outre  que  ,  chez  certaines  femmes  en¬ 
ceintes  ,  l’excrétion  menstruelle  continué  quelquefois  pendant 
plusieurs  mois,  sa  suppression  peut  dépendre  d’utie  infinité 
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de  causes  antres  que  la  grossesse.  Alors  la  suppression  des 
frègles  est  capable  d’induire  d’autant  plus  fiicilemènt  en  erreur,- 
qu’elle  produit  bien  des  fois  des  symptômes  qui  simulent  ceui 
que  fait  naître  l’ute'rus  fe'condé.  Tels  sont,  par  exemple,  les 
vomissenaens ,  les  nause'es,  l’appe'tit  de'prave",  l’enflure  du 
ventre  ,,  le  gonflement  des, seins,  l’alteValion  du  teint  et  des 
traits ,  etc. 

Expansion  du  bas-ventre.  Ce  signe  est  absolument  demulle 
valeur  dans  les  six  premiers  mois  de  la  grossesse ,  parce  qu’il 
n’est  pas  assez  sensible  pour  admettre  des  inductions  quelcon¬ 
ques.  D’ailleurs ,  comme  l’observe  Mabon  ,  soit  en  se  serrant 
fortement,  soit  par  une  de'marche  e'tudie'e,  soit  en  arrangeant 
leurs  vêtemens  avec  un  art  qu’elles  seules  connaissent ,  les 
femmes  font  si  bien ,  qu’on  ne  sait  si  cette  augmentation  de 
volume  est  due ,  ou  à  cet  amas  de  chiffons,  ou  à  la.grosseur  de' 
l’abdomen. 

•  Mais  dans  le  cas  où  l’expansion  du  bas-ventre  ne  serait  pas- 
douteuse  ,  elle  n’est  pas  toujours  une  preuve  de  grossesse  , 
puisqu’elle  peut  aussi  de'pendre  de  beaucoup  d’autres  causes. 
Ainsi ,  nous  avons  de'jà  dit  que  la  suppression  des  règles  suffi¬ 
sait  pour  produire  cet  effet.  Ôn  le  rencontre  très-commune'- 
ment  chez  les  femmes  sujettes  aux  affections  hyste'riques ,  où 
il  est  le  re'sultat  de  cet  e'tat  de  spasme  que  Richter  a  appelé 
extensif.  Il  est  vrai  toutefois  que  cette  extension  peut  être  dis- 
tingue'e  de  celle  qui  est  un  résultat  de  la  grossesse  ,  en  ce  que 
l’une  est  passagère ,  variable ,  tandis  que  l’autre  est  perma¬ 
nente,  ét  qu’elle  n’augmente  qu’avec  les  progrès  de  la  gesta¬ 
tion. 

On  ne  confondra  pas  non  plus ,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  ,  l’expansion  abdominale  qui  accompagne  la  tympanite 
Ou  l’hydropisie ,  avec  celle  qui  dépend  de  la  grossesse.  Outre 
que,  dans  la  tympanite,  il  existe  des  signes  particuliers  de  cette 
maladie,  le  ventre  est  balloné,  il  résonne  lorsqu’on  le  percute, 
et  l’on  y  sent  quelquefois  des. élévations  irrégulières,  qui  sem¬ 
blent  rouler  dans  sa  capacité,  et  qui  résultent  du  déplacement 
des  produits  gazeux,  ainsi  que  de  leur  accumulation. 

L’expansion  abdominale  est-elle  la  suite  d’une  collection  sé¬ 
reuse,  il  arrive  presque  toujours  de  pouvoir  reconnaître  la  ma¬ 
ladie  à  divers  signés  commémoratifs  etprésens  quienformentle 
diagnostic,  comme  en  outre  à  la  fluctuation  de  l’épanchement. 

'  Toutefois  ,  l’on  rencontre  aussi  quelques  cas  où  les  moyens  de 
ne  pas  confondre  l’hydropisie  avec  la  grossesse  ne  sont  rien 
moins  que  positifs.  Lorsque  ,  par  exemple ,  la  fluctuation  est 
profonde ,  que  l’hydropisie  est  enkystée ,  et  que  les  tégumens 
abdominaux  sont  tapissés  de  graisse ,  le  tact  peut  tromper. 
L’hydropisie  produite  par  la  génération  d’iiydatidea  dans  l’u- 
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térns,  se  distingue' surtout  difficilement  delà  grossesse,  parce 
que  cette  maladie  fait  naître  des  symptônaes  semblables  à  ceux 
qui  ont  lieu  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation. 

Je  n’entreprendrai  pas  d’exposer  ici  les  principaux  signes 
qui  caractérisent  les  diverses  hjdropisies  abdominales-,  quoi¬ 
que  la  connaissance  de  cés  signes  soit  indispensable  au  me’deciu 
le'giste.  Mais,  d’une  part,  je  dois  la  supposer  acquise  à  l’homme 
de  l’art  qui  se  charge  de  prononcer  sur  la  re'alite'  de  la  grossesse, 
et,  d’une  autre  part,  je  dois  e'viter  de  commettre  la  faute  qu’au 
commencement  de  ce  travail  je  me  suis  propose'  d’ e'viter.  L’ar¬ 
ticle  qui  pre'cède,  ainsi  que  les  mots  hjdatide  et  hydropisie , 
fourniront  sur  ce  point  les  e'claircissemens  de'sirables. 

Il  est  ne'cessaire  ne'anmoins  d’exposer  le  proce'de'  que  l’on 
emploie  ge'ne'ralement  pour  connaître  si  l’expansion  du  bas- 
ventre  est  cause'e  par  celle  de  la  matrice.  J’emprunterai  à  cet 
effet  les  expressions  de  Mahon,  qui  a  très-bien de'crit  ce  mode 
d’exploration.  «Après  que  la  femme  a  rendu  ses  matières  fe'- 
cales,  on  la  fait  coucher  sur  le  dos,  la  tête, et  les  genoux  un 
peu  e'ieve's  ,  pour  qu’il  n’y  ait  aucune  tension  dans  les  muscles 
de  l’abdomen.  On  applique  une  main  e'tendue  sur  le  milieu 
de  l'hypogastre,,  en  sorte  que  le  pouce  touche  au  nombril ,  et 
le  petit  doigt  au  pubis  j  alors  on  fait  faire  une  forte  expiration 
à  la  femme ,  et,  en  même  temps,  en  appuyant  la  main,  on  est 
attentif  si  èlle  ne  rencontre  point,  audessus  de  la  symphise  , 
un  corps  assez  volumineux ,  dur,  et  de  forme  sphe'rique  ;  ce  ne 
peut  être  que  le  corps  de  la  matrice.  Mais  il  ne  faut  pas  con¬ 
clure  de  cette  expe'rience  qu’un  fœtus  est  contenu  dans  sa  ca¬ 
pacité';  ce  ne  peut  être  qu’une  môle,  un  sarcome,  du  sang 
amasse',  de  l’eau,  de  l’air.  La  matrice  elle-njême  peut  être 
devenue  squirreuse,  et  pâr-là  plus  volumineuse,  ou  bien  -être 
affecte'e  de  ste'atomes ,  etc.  » 

Parlerai- je  de  la  saillie  du  nombril,  que  quelques  accou¬ 
cheurs  ont  regarde'e  comme  particulière  à  la  grossesse  ?  Mais 
qui  ne  sait  -que  toute  expansion  abdominale  très  -  prononce'e 
peut  produire  cet  effet,  qui  d’ailleurs  de'pend  beaucoup  du 
degre'  de  re'sistance  individuelle  qu’oppose  l’ombilic ,  et  qui  se 
rencontre  aussi  chez  le  sexe  mâle? 

Mouvemens  du  fœtus.  Les  mouvemens  qu’exerce  le  foetus 
dans  l’ute'rus ,  donnent  lieu  sans  contredit  à  un  des  signes  les 
moins  e'quivoques  de  la  grossesse.  Outre  qu’il  se  fait  quelque¬ 
fois  apercevoir  par  la  vue,  ou  le  contact,  en  appliquant  sur 
le  ventre  de  la  femme  la  main,  que  l’on  aura  pre'alablement 
trempe'e  dans  de  l’eau  froide.  Ce  proce'dê  est  surtout  utile 
pour  ne  pas  confondre  des  mouvemens  analogues  produits  par 
des  borbotygmes  ,  et  par  ces  contractions  spasmodiques  qui 
eut  si  souvent  lieu  dans  l’bystêrie  ou  dans  toute  autre  affection 
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nerveuse  de  l’abdomen.  On  n’oubliera  pas  toutefois  que  si  ce 
signe  bien  constate',  et  lorsqu’il  coïncide  avec  les  autres,  e'tablit 
la  certitude  de  la  grossesse  ,•  son  absence  n’autorise  pas  à  ex¬ 
clure  positivement  la  possibilité'  .de  celle-ci  ;  car,  outre  qu’il  ne 
se  manifeste  souvent  que  dans  les  derniers  mois  de  la  gesta¬ 
tion ,  il  est  en  ge'ne'ral  très-peu  sensible  chez  certains  sujets, 
particulièrement  lorsque  Je  foetus  est  faible,  exte'nné 5  que  la 
grossesse  est  complique'e  d’hydropisie  ;  que  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  enfans  ne  leur  laisse  pas  assez  d’espace  pour  remuer  ; 
que  la  matrice  est  squirreuse  en  divers  endroits ,  etc. 

Signes  fournis  par  le  toucher.  Dans  l’article  qui  précède  , 
M.  Murat  a  exposé,  d’une. manière  si  claire  et  si  précise,  les 
moyens  de  constater  par  le  toucher  la  réalité  de  la  grossesse  ^ 
qu’il  ne  me  reste  qu’à  suivre  à  leur  égard  la  même  méthode 
que' j’ai  déjà  adoptée.  Je  m’appliquerai  donc  moins  à  les  dé¬ 
crire  qu’à  les  apprécier  généralement  sous  le  rapport  de  l’ex¬ 
pertise  médico-légale. 

Les  signes  que  le  toucher  fournit  dans  les  premiers  quatre 
mois  de  là  grossesse  ne  sont  d’aucune  valeur.  Tout  est  obscu¬ 
rité  ,  tout  est  incertitude.  Le  resserrement  de  l’orifice  utérin  , 
immédiatement  après  là  conception  ,  phénomène  auquel  Hip¬ 
pocrate  attache  une  certaine  importance,  peut  être  plus  ou 
moins  insensible,  selon  que  la  femme  a  ou  n’a  pas  procréé 
antérieurement.  Il  peut  d’ailleurs  être  influencé  diversement 
par  une  disposition  particulière  de  Tutérus,  par  difiè'rens  états 
maladifs  de  cet  organe,  sans  que  la  conception  ait  contribué 
pour  quelque  chose. 

Les  phénomènes  appréciables  par  le  toucher,  et  qui  se  ma¬ 
nifestent  à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse,  sont  à  la 
vérité  moins  incertains  ;  cependant  ils  sont  loin  encore  de  saf- 
fire  aux  inductions  positives  et  absolues  que  les  tribunaux  ré¬ 
clament  souvent  des  médecins ,  lorsqu’il  importe  de  pouvoir 
statuer  sur  la  réalité  de  la  grossesse.  Je  ne  puis  mieux  établir 
la  vérité  de  cette  assertion  que  par  le  passage  suivant,  extrait 
de  Mahon  (  oui',  cit.  ) ,  qui  lui-même  l’a  emprunté  au  célèbre 
accoucheur  Puzos. 

«  Le  toucher,  dont  on  use  quelquefois  pour  s’assurer  de  l’état 
de  cet  orifice,  est  sans  doute  l’un  des  meilleurs  moyens  pour 
reconnaître  la  grossesse.  On  sait  qu’à  mesure  qu’elle  avance  , 
le  col  de  la  matrice,  qui  auparavant  faisait  une  saillie  assez 
considérable  dans  le  vagin ,  diminue  en  longueur  ,  s’aplatit  , 

.  s’efface  enfin  j  les  parois  de  ce  col,  auparavant  épaisses,  s’amin¬ 
cissent,  et.deviennent presque  membraneuses;  ces  changemens 
ne  s’opèrent  que  successivement  ,  de  façon  néanmoins  que  ce 
n’est  que  vers  les  derniers  mois  de  la  grossesse  qu’on  les  aper¬ 
çoit  à  un  certain  degré,  et  c’est  par  le  degré  des. changemens 
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qu’on  juge  Je  la  proximité  de  l’accouchement.  Dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse  ,  ces  signes  sont  moins  évidens  j 
l’aplatissement  n’est  pas  sensible,  -l’épaisseur  des  parois  est  la 
même  ;  mais  le  col  est  plus  près  des  parties  extérieures  ,  et 
l’orifice  plus  resserré.  Il  semble  que",  par  ces  deux  derniers 
signes  ,  on  aurait  une  ressource  assez  complette  contre  l’incer¬ 
titude  j  mais  les  variétés  de  -conformation  de  ces  parties  ne 
laissent  aucune  règle  constante  par  laquelle  on  puisse  juger 
des  proportions.  Le  col  de  l’utérus  est  situé  très-bas  sur  cer¬ 
taines  femmes  ou  filles;  dans  d’autres,  il  est  si  éloigné  de  l’ori¬ 
fice  extérieur,  qu’on  a  peine  à  l’atteindre  par  les  moyens  ordi¬ 
naires.  On  le  trouve  ,  dit  M.  de  Haller,  plus  élevé  le  matin 
qu’à  la  fin  de  la  journée.  L’orifice  de  la  matrice  est  sujet  aux 
mêmes  varie'lés  quant  au  diamètre,  et  l’on  nç  peut,  sans  im¬ 
prudence,  rien  statuer  sur  ces  deux  signes,  surtout  si  ,  pour 
les  reconnaître  au  moyen  du  tact,  on  s’est  borné  à  porter  les 
doigts  dans  le  vagin ,  comrne  l’ont  recommandé  presque  tous 
les  auteurs  de  médecine  légale.  »  d 

,  M.  Puzos,  célèbre  accoucheur,  ajoutait  à  ce  moyen  du  simple 
toucher,  la  circonstance  de  porter  une  main  sur  la  région  hy¬ 
pogastrique  ,  tandis  qué  l’extrémité  des  doigts  de  l’autre  main 
jtortail  contre  la  pointe  de  la  matrice.  En  pressant  alternative¬ 
ment  le  bas-ventre  ,  et  repoussant  l’utérus,  il  voyait  si  la  pres¬ 
sion  on  le  mouvement  se  communiquait  d’une  main  à  l’autre, 
et,  lorsqu’il  y  parvenait,  il  eit  concluait  avec  raison  que  le  vo¬ 
lume  de  ce  viscère  était  augmenté,  au  point  de  le  soumettre  à 
la  pression  exercée  sur  les  tégumens  de- l’abdomen;  ce  qui 
n’arrive  point  dans  la  vraie  situation  de  la  matrice  hors  l’état 
de  grossesse.  Il  est  vrai  que  les  hydatides,  les  môles,,  les  hy- 
dropisies ,  ou  les  épanchemens  quelconques  propres  à  la  ma¬ 
trice,  peuvent  produire  la  même  dilatation  que  la  grossesse  , 
et  transmettre  également  la  pression  d’une  main  à  l’autre  : 
aussi  n’oserai- je  point  assurer  l’infaillibilité  de  ce  nouveau 
moyen,  pour  distinguer  de  quelle  nature  est  la  cause  qui  dilate 
la  matrice.  11  ne  peut  être  employé  avec  fruit  que  vers  le 
'troisième  mois  de  la  grossesse  ou  environ  ,  lorsque  le  volume 
de  la  matrice  augmente  au  point  de  sortir  du  petit  bassin  et 
de  déborder  les  os  pubis.  Hy  a  même  des  femmes  sur  lesquelles 
il  ne  réussit  que  vers  le  quatrième,  on  même  le  cinquième 
mois,  soit  parce  que  l’embonpoint  de  quelques-unes  peut  mas¬ 
quer  l’enflure  qui  est  due-  à  la  grossesse  avant  ce  terme ,  et 
porter  obstacle  aux  observations  qui  dépendent  du  tact  sur  les 
différentes  régions  dè  l’abdomen  ,  soit  parce  que  les  bassins 
sont  quelquefois  figurés  de  manière  à  contenir  la  matrice  déjà 
■plus  dilatée-,  sans  qu’elle  s’élève  audessus  du  pubis. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois  que  les  différentes  stations  de 
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îf.matrice,  dont  nous  avons  parlé,  ne  peuvent  avoir  lieu,  ou 
«'existent  que  d’une  manière  incomplette,  soit  par  le  relâche¬ 
ment  desligamens,  soit  par  la  pression  que  d’autres  parties 
exercent  sur  elle. 

Quelques  inédecins  ont  attaché  une  grande  importance  au 
signe  que  l’on  obtient  par  le  toucher,  et  que  l’on  nommé  le 
ballottement .  Voici  comment  le  docteur  Fautrel  s’exprime  à 
son  égard.  Voyez  les  notes  ajoutées  par  ce  médecin  à  la  Mé¬ 
decine  légale  de  Mahon. 

«  Lorsqu’une  femme  se  dit  enceinte,  si  je  sens,  au  travers 
des  parois  du  bas-ventre,  un  corps,  volumineux  ,  dur  et  rond, 
je  soupçonne  la  grossesse  j  si  je  sens  quelques  mouvemens  parle 
même  rgoyen  ,  je  commence  à  avoir  quelque  certitude  :  je  pra¬ 
tique  alors  le  toucher.  Je  juge,  par  la  longueur  du  col,  par  le 
volume  de  l’utérus  ,  qu’il  renferme  quelque  chose  j  mais  est-ce 
de  l’eau  ?  est-ce  une  môle?  est-ce  un  enfant? 

»  J’avance  alors  i’extrémîté  du  doigt  introduit  dans  le  vagin, 
sur  le  corps  de  la  matrice ,  le  plus  haut  possible ,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière  du  col ,  tandis  que  je  tiens  l’autre  main  sur  le 
bas-ventre  pour  contenir  l’utérus.  Alors,  avec  le  bout  du  doigt, 
je  soulève  légèrement  la  matrice,  je  sens  bientôt  un  corps  re¬ 
tomber  dans  la  matrice  ,  et  frapper  le  bout  de  mon  doigt;  je 
suis  sûr  alors  que  l’utérus  contient  un  enfant.  De  l’eau  ne  me. 
ferait  point  éprouver  cette  sensation;  une  môle  est  adhérente, 
et  ne  peut.de  même  faire  sentir  le  ballottement.  Je  prononce 
donc  sûrement  qu’il  y  a  grossesse. 

»  Ge  signe  se  peut  faire  sentir  dèsJe  troisième  mois  ;  mais 
alors  ou  pourrait  se  tromper  :  ce  n’est  qu’au  quatrième  mois 
qu’il  devient,  clair  et  certain.  » 

Ce  caractère  de  la  grossesse  ,  lorsqu’il  a  été  dûmient  cons¬ 
taté  ,  est  sans  doute  un  des  moins  incertains;  mais,  outre 
qu’il  est  peu  sensible  dans  les  quatre  premiers  mois  de  la 
gestation  ,  il  exige  ,  alors  même  qu’elle  est  plus  avancée  ,  un 
tact  exercé  pour  ne  pas.faire  naître  des  illusion.s.  D’ailleurs  , 
il  ne  peut  être  considéré  comme  un  signe  négatif,  c’est-à-dire 
que  son  absence  ne  permet  pas  de  conclure  à  la  non-existence 
de  la  grossesse.  Dans  la  grossesse  composée ,  par  exemple' ,  où 
l’ütérus  renferme  plus  d’un  fœtus  ,  le  peu  de  capacité  relative 
que  présente  la  cavité  utérine  ,  s’oppose  au  ballottement,  ou 
du  moins  le  rend  très-obscur.  Il  en  est  de  même  dans  la  gros¬ 
sesse  compliquée  d’une  hydropisie  de  la  matrice;  en  pareil  cas 
le  mouvement  de  ballottement  est  peu  sensible  à  travers  cette 
grande  quantité  d’eau  ,  parce  que ,  lorsqu’on  imprime  un  mou¬ 
vement  à  l’enfant  pour  l’éloigner  de  l’orifice  utérin,  il  n’exerce 
pas,  en  retombant,  une  percussion  assez  forte  pourquè  le  doigt 
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de  l’accoucheur  en  éprouvé  le  sentiment.  Voyez  la  Thèse  âa 
docteur  Gardien  ,  soutenue  pour  le  concours,  Paris  1811. 

Inductions  ge'ne'rales  déduites  des  principes  qui  précèdent. 
Dans  les'de'tails  que  je  viens  d’exposer  ,  je  me  suis  borné  à  ne 
parler  que  des  signes  principaux  de  la  grossesse  ,  et  j’ai  cru 
devoir  en  négliger. un  bon  nombre  d’accessoires.  Cette  appré¬ 
ciation  des  caractères  les  plus  constans  ,  les  moins,  insolites  , 
suffit  en  effet  pour  établir  les  conséquences  suivantes  : 

Le  diagnostic  des  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse  est 
extrêmement  incertain. 

La  certitude  du  diagnostic  des  cinq  mois  suivans  augmente 
en  raison  même  deè  progrès  de  la  grossesse  ,  sans  que  pour 
cela  cette  certitude  puisse  être  considérée  dans  tous  les 'cas: 
comme  completté.  , 

Application  spéciale  de  ces  inductions  à  la  médecine  ju¬ 
diciaire.  Les  cas  ou  ,  pour  s’éclairer  sur  la  réalité  de  la  gros¬ 
sesse  ,  les  tribunaux  recourent  à  la  science  du  médecin  sont 
en  général  d’une  très-haute  importance  ,  puisque,  de  leur  so¬ 
lution  ,  dépend  souvent  l’existence  sociale,  l’honneur  et  même 
la  vie  des  personnes  sur  lesquelles  il  s’agit  de  statuer.  Il  ré¬ 
sulte  de  là  que  si ,  dans  les  circonstances  ordinaires ,  lé  mé¬ 
decin  ,  se  fondant  sur  l’ensemble  des  signes  qui  forment  le 
diagnostic  de  là  grossesse ,  peut  hasarder  une  décision  positive , 
il  doit  toujours  conclure  avec  réserve  lorsque  sa  conclusion  est 
destinée  à  motiver  l’application  d’une  loi  civile  ou  pénale.  A 
cet  égard  on  peut,  selon  nous  ,  admettre  comme  règle  géné¬ 
rale  ,  que  la  possibilité  de  Vexistence  de  la  grossesse  doit  être 
admise  toutes  les  fois  que  celte  possibilité  tend  à  la  conser¬ 
vation  de  la  mère  ,  par  conséquent  à, celle  de  son  fndt ,  et 
que  l’on  doit  également  supposer  la  possibilité  de  l’absence 
de  cet  état ,  lorsqu’elle  peut  leur  présenter  quelqu’ avantagé 
ou  leur  éviter  quelqu  inconvénient. 

On  objectera  sans  doute  qu’un  pareil  précepte  tend  à  ex¬ 
clure  ,  des  applications  de  la  médecine  à  la  jurisprudence  ,• 
celles  qui  sont  relatives  à  l’état  de  grossesse.  Qu’avons-nous 
besoin  ,  diront  les  jurisconsultes  ,  de  l’intervention  du  méde¬ 
cin  pour  nous  assurer  si  une  femme  est  enceinte  ou  non  , 
lorsque  la  science  médicale  ne  nous  apprendra  rien  de  positif 
à  cet  égard  ?  J’avoue  que  je  suis  entièrement  de  cet  avis  dans 
un  très-grçmd  nombre.de  cas  ;  mais  il  en  est  d’autres  pourtant 
o.ù  les  dédisions  du  médecin  ,  pour  ne  pas  être  absolues  ,  n’en 
sont pas^ moins  nécessaires  ,  en  ce  que  ,  confirmées  plus  tard 
par  révénqment ,  elles  fournissent ,  ainsi  que  nous  le  verrons 
ailleurs,  deS  données  plus  exactes  sur  l’époque  de  la  conception, 
que  si  l’exanèen  médical  n’eût  pas  eu  lieu.  Pour  prouver  la  jus¬ 
tesse  de  ces  principes  ,  il  spffira  d’exposer  les  principales  oc-; 
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tarions  où.  l’àulorité  réclamé  l’assistance  des  me'decins  pour 
statuer  sur  la  re'alile'  de  la  grossesse. 

Des  décisions  médicales  relatives  h  la  réalité  de  la  gros- 
sessse.  Grossesse  prétextée  et  simulée.  Diverses  raisons 
peuvent  de'terminer  une  fille  ou  une  femme  à  prétexter  ou  à 
cacher  l’état  de  grossesse.  Les  principaux  motifs  de  la  simula¬ 
tion  de  grossesse  sont ,  en  matière  civile  ,  le  désir  de  hâter  le 
mariage  ,  Voy.  les  art.  144  et  i45  du  Code  civil  ;  d’écarter 
des  collatéraux  dans  une  succession  ,  art.  725  •,  de  gagner  les 
alimens  accordés  aux  enfans  ,  art.  2o3  et  762  5  enfin  ,  avant 
l’abolition  du  divorce  ,  les  articles  272  et  276  pouvaient  aussi 
donner  lieu  à  une  simulation  de  grossesse.  Je  renvoie  pour  les 
détails  juridiques  du  plus  grand  nombre  de  ces  dispositions  de 
notre  Code  civil ,  à  la  nouv'elle  édition  de  la  Médecine  légale 
de  M.  Fodéré,  tom.  i ,  p.  420  et  suiv. 

Mais  c’est  surtout  en  matière  criminelle,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  dit  au  commencement  de  cet  article  ,  où  de  fréquentes 
occasions  de  statuer  sur  la  réalité  de  la  grossesse ,  se  présentent 
au  médecin.  Quel  motif,  en  effet ,  plus  impérieux  ,  plus  ex¬ 
cusable  de  recourir  aux  prérogatives  de  la  gestation  ,  que 
l’espoir  de  retarder  un  jugement  ou  de  se  soustraire  à  una 
peine  afflictive?  En  jetant ,  à  cette  occasion.,  un  regard  com¬ 
paratif  sur  l’état  de  la  jurisprudence  criminelle  des  temps  ac¬ 
tuels  et  passés  ,  il  est  consolant  de- se  convaincre  combien, 
quoi  qu’en  disent  certains  détracteurs,  nos  institutions  pénales 
Remportent  aujourd’hui  en  sagesse,  en  humanité  sur  celui  des 
siècles  antérieurs.  Ma  vénération  pour  l’art  que  je  professe 
redouble  par  la  certitude  que  -les  progrès  de  la  médecine  ,  que 
le  doute  philosophique  qui  s’est  introduit  dans  toutes  ses 
branches  ,  n’ont  pas  peu  contribué  à  garantir  l’application  et 
l’exécution  de  nos  lois-criminelles  de  ces  erreurs  nombreuses 
et  déplorables  qui  se  commettaient  à  des  époques  où  l’igno¬ 
rance  et  la  présomption  médicales ,  où  l’amour  des  hypothè-ses 
et  du  merveilleux ,  où  le  mépris  d’une  saine  observation  firent 
plus  d’une  fois  répandre  le  sang  de  l’innocence. 

Quelque  révoltans  que  fussent  les  principes  de  presque  tous 
les  peuples  de  l’antiquité,  sur  l’avortement  {Voyez  ce  mot) ,  ils 
respectaient  néanmoins  l’état  de  grossesse.  Les  Grecs  et  les 
Romains  épargnaient ,  jusqu’après  l’accouchement,  la  femme 
condamnée  qui  était  enceinte  j  les  lois  romaines  interdisent 
■même  positivement  de  mettre  en  jugement  une  femme  ou  une 
fille  en-  cet  état.  Ces  lois  ,  quoique  adoptées  par  les  peuples  qui 
succédèrent ,  furent  loin  d’être  observées  conformément  à 
l’esprit  dans  lequel  elles  avaient  été  conçués.  Des  idées  fausses 
sur  l’époque  de  l’animation  du  foetus,  et  sur  celle  où  il  com¬ 
mence  à  faire  partie  de  l’espèce  humaine  ,  provoquèrent  chez 
19.  3a 
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plusieurs  peiïples  de  funestes  restrictions  aux  pre'fôgatives  que 
me'rite  la  gestation  ;  ainsi ,  une  femme  dont  la  grossesse  n’e'tait 
pas  encore  parvènue  au  terme  de  quatre  mois  et  demi ,  pou¬ 
vait ,  dans  quelques  pays  ,  être  condamne'e  au  fouet  ou  être 
applique'e  à  la  torture  {Teichmeyer ,  Inst,  med.forens.) 

Deux  arrêts  royaux  ,  l’un  du  3o  octobre  i536  ,  l’autre  du  28 
mars  1637  ,  de'fendirent ,  il  est  vrai ,  en  France  ,  de  forcer  les 
•femmes  qui  ont  de'clare'  leur  grossesse  ,  à  re've'ler  le  père  de 
l’enfant,  elenge'ne'ral,  deprocéder  criminellement  contre  elles  j 
mais  tout  en  voulant  respecter  .des  lois  aussi  sages  ,  on  s’en 
rapportait  trop  aveuglément  aux  décisions  des  médecins  ,  sou¬ 
vent  même  des  matrones  ,  et  l’on  commettait  ainsi  dès  erreurs 
que  les  plus  vifs  regrets  ne  pouvaient  réparer.  Nos  lois  .ac- 
'ftuelles  contenues  dans  le  Code  pénal  et  dans  le  Code  d’ins¬ 
truction  criminelle  ,  l’institution  du  jury.,  des  défenseurs  ,  la 
révision  à  laquelle  on  soumet  les  forines  de  la  procédure  , 
enfin  l’instruction  plus  solide  du  plus  grand  nombre  des  mé- 
rdecins  ,  rendent  non-seulement  bien  moins  faciles  les  erreurs 
.dont  il  est  question  ,  mais  empêchent  aussi ,  alors  mêtne 
qu’elles  auraientfieu  dans  le  cours  du  procès ,  qu’une  exé¬ 
cution  trop  précipitée  de  l’arrêt  n’entraîue  dés  consé¬ 
quences  funestes.  Je  citerai  comme  preuve  de- ce  que  j’a¬ 
vance  ,  les  exemples  suivans  que  M.  Fodére'  a  consignés  dans 
.son  Traité  ,  t.  i ,  p.  428.  «  Par  arrêt  du  4  yentose  an  [3  ,  la 
icour  de  cassation  annulle  un  jugement  de  fa  cour  de  justice 
.criminelle  du  département  de  la  Dyle  ,  qui  condamnait  à  la 
;peine  de  mort  une  femme  qui  n’avait  point  été  visitée  avant 
sa  mise  en  jugement ,  quoique  réellement  enceinte  lorsqu’elle 
fut  appelée  aux  débats.  »  ' 

Par  un  autre  arrêt  de  la  même  cour  ,  du  8  germinal  an  i3  , 
annullation  d’un  jugement  à  mort  de  la  cour  de  justice  crimi- 
aieile  du  département  de  l’Oürthe  ,  contre  une  femme  que  les 
gens  de  l’art  n’avaient  pas  trouvée  enceinte  avant  d’être  sou- 
.miseaux  débats,  et  qui  fut  déclarée  telle  dans  une  seconde  visite 
faite  par  ordre  de  la  cour  de  cassasion.  «Considérant  ,  dit  ce 
tribunal  ,  qu’il  résulte  de  pièces  adressées  au  greffe  de  la  cour  , 
en  exécution  de  son  arrêt  interlocutoire  ,  du  1 1  pluviôse  der¬ 
nier  ,  que,  malgré  les  précautions  prises  par  le  procureur  gé¬ 
néral  impérial  près  la  cour  criminélle  du  département  de 
rOurtbe  ,  pour  s’assurer  que  la  fille  N., N.  n’était  point  en¬ 
ceinte  avant  de  la  mettre  en  jugement ,  il  est  neanmoins  cer¬ 
tain  aujourd’hui  qu’elle  porte  un  enfant  dans  son  sein  depuis 
.six  à  sept  mois  j  que  conséquemment  elle^était  grosse  à  l’é¬ 
poque  où  elle  a  été  mise  en  jugement  et  condamnée  à  mort; 

»  Qne  ce  n’a  pas  été  sans  de  très-puissans  motifs  que  le  législa¬ 
teur  :a  défendu  de  mettre  en  jugement  des  femmes  enceintes^ 
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qu’il  a  envisage  d’un  côté ,  qu’une  femme  dans  cette  situation 
pourrait  n’avoir  pas  toute  la  liberté'  d’esprit  ne'cessaire  à  sa  de'- 
îeitse  ,  et  de  l’autre  que  les  agitations  et  les  inquie'tudes  inse'- 
parables  d’une  discussion  toujours  efrra_yante  ,  même  pour 
l’innocent,  pourraient  lui  causer  des  re'volutions  capables  d’al- 
■tërer  sa  pre'sencc  d’esprit-,  et  pre'judicier  à  son  fruit. 

'  »  Que  ces  motifs  militant  pour  empêcher  qu’elle  ne  soit 
mise  en  jugement ,  ils  militent  e'galement,  d’après  le  texte  de 
la  loi  pre'cite'e  ,  pour  faire  casser  l’arrêt  rendu  contre  elle  ,  par 
suite  du  débat  qui  n’a  eu  lieu  que  parce  que  les  gens  de  l’art , 
induits  en  erreur  ,  ont  déclare'  qu’elle  n’était  pas  grosse  , 
lorsque  réellement  elle  l’était  ;  qu’il  suffit ,  pour  qu’elle  doive 
être  exposée  à  un  nouvel  examen  ,  qu’on  puisse  raisonnable¬ 
ment  supposer  qu’elle  ne  s’est  pas  défendue  comme  elle  aurait 
pu  et  dû  le  faire,  et  comme  elle  aurait  fait  si  elle  n’eût  pas 
été  enceinte  ,  et  que  cette  situation  n’eût  pas  influé  sur  son 

moral . La  cour  casse  et  annulle  ,  etc.  » 

Enfin  ,  «  par  un  autre  arrêt  du  27  novembre  1806,  la  même 
cour  annulle  un  semblable  jugement  rendu  par  la  cour  de  jus¬ 
tice  criminelle  du  département  de  l’Ardèche  ,  contre'  une 
femme  qui  avait  été  mise  aux  débats  ,  et  condamnée  à  la  peine 
capitale  ,  avant  qu’il  eût  été  constaté  qu’elle  n’était  point  en¬ 
ceinte*,  et  nonobstant  la  déclaration  dés  officiers  de  santé,  qui, 
ayant  visité  la  femme  avant  d’être  mise  en  jugement  ,  àvaiènt 
rapporté  qu’illeur  restait  des  doutes  sur  l’état  de  cettefemme , 
et  qu’on  pourrait  s’en  convaincre  le  mois  suivant.  Le  juge¬ 
ment  fut  annulle'  précisément  parce  que  ,  malgré  ce  rapport , 
qui  n’était  rien  moins  que  décisif,  le  tribunal  avait  continué 
ses  poursuites.  Il  paraît  même,  par' un  autre  arrêt  du  8 
mai  1807,  qu’en  fait  de  condamnation  capitale  d’une  per¬ 
sonne  du  sexe  ,  la  cour  de  cassation  exigeait  qu’il  fût  justifié  , 
çar  les  pièces  mises  au  greffe  ,  qu’on  avait  fait  vérifier  qu’une 
femme  n’était  pas  enceinte  avant  de  la  mettre  en  jugement.  » 
Conduite  à  tenir  par  le  médecin  lorsqu’il  est  appelé  pour 
prononcer  sur  l’état  prétexté  ou  simulé  de  grossesse.  La 
conduite  que  le  médecin  doit  tenir  lorsqu’il  est  appelé  juridi¬ 
quement  pour  statuer  sur  la  réalité  dè  la  grossesse  avouée  par 
une  femme  ,  doit  être  déduite  des  faits  et  des  principes  qui 
précèdent.  Comme  le  diagnostic  de  cet  état  est  obscur  ,  sur¬ 
tout  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation  ,  l’homme  de 
l’art  doit  en  général  prendre  date  de  la  déclaration  de  gros¬ 
sesse  ,  et  examiner,  autant  que  possible  ,  si  les  signes  cadrent 
avec  celte  déclaration  •,  il  doit  ensuite  continuer  d’observer  les 
caractères  du  développement  ultérieur  de  la  grossesse,  et  si  ce 
développement  a  lieu  ,  il  doit  engager  l’autorité  à  en  attendre 
k  terminaison. 
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Lorsqu’il  s’agit  <3e  statuer  dans  une  affaire  civile  ,  le  me'decÎB 
ne  peut  pas  toujours  recourir  à  la  ressource  du  toucher ,  et 
son  diagnostic  n’en  devient  que  plus  incertain  ;  cette  incetti- 
tude  augmente  encore  ,  en  ce  que  la  femme,  n’e'tant  pas  prîr 
ve'e  de  sa  liberté' ,  il  ne  peut  l’observer  avec  toute  l’exactitude 
de'sirable.  11  ne  peut ,  par  exemple  ,  à  moins  qu’elle  n’y  conr 
sente  ,  examiner  si  le  volume  du  bas-ventre  ne  serait  pas  dû  à 
l’emploi  de  coussins  ou  à  d’autres  moyens  semblables  ;  il  ne 
saurait  non  plus  exercer  ou  faire  exercer  sur  elle  une  surveilr 
lance  assez  rigoureuse  pour  s’assurer  si ,  à  l’aide  d’un  expe'r 
dient  quelconque  ,  elle  soustrait  les  linges  qui  pourraient  attesr 
ter  la  continuation  des  menstrues.  Mais  quel  inconvénient 
peut-il  re'sulter  d’uiie  sage  expectalipp  ?  Je  n’en  vois  aucun  ,  si 
ce  n’est ,  tout  au  plus  ,  la  possibilité  d’tme  substitution  deparL 
Or  ,  n’est-il  pas  de  moyen  de  la  prévenir  et  de  la  constater  , 
soit,  en  exigeant  que  la  femme  enfante  en  présence  de  témoins 
irrécusables  ,  soit  en  examinant  si  ,  dans  le  cas  d’un  enfante¬ 
ment  contesté  ,  elle  offre  des  traces  d’un  accouchement  récent 
(j^qxez  iNEANTicmE) ,  et  si  l’état  physique  de  son  fruit  est  celui 
d’un  enfapt  qui  vient  de  naître  ?  Ce  sujet ,  auquel  se  rattachent 
des  considérations  étrangères  a  l’état  même  de  grossesse,  sera 
traité  d’une  manière  spéciale  an  mot  substitution  de  part. 

En  matière  criminelle  ,  la  captivité  que  subit  la  fenune  ou 
la  fille,  rend ,  il  est  vrai,  les  recherches  bien  plus  faciles  et  con-: 
cluantes  ;  mais  aussi  toute  erreur  pouvant ,  en  pareil  cas  ,  en-r 
traîner  des  conséquences  beaucoup  plus  graves  qu’eu  matière 
'civile  ,  on  conçoit  combien  la  circonspection  et  la  réserve  du 
médecin  devront  être  grandes.  Que  risque-t-on,  en  effet, 
d’attendre  et'de  regarder  l’état  de  grossesse  comme  possible? 
«  Dans  le  doute  ,  dit  le  professeur  Fodéré  ,  il  est  toujours  plus 
sage  de  renvoyer  à  un  nouvel  examen  après  un  certain  temps. 
Ici  l’on  ne  risqué  jamais  de  froisser  les  intérêts  d’un  tiers ,  et 
l’on  s’expose  ,  au  contraire  ,  à  de  grands  malheurs  ,  en  pro-r 
nonçant  avec  précipitation i  Si  la  femme  n’est  pas  grosse  ,  on 
lui  aura  du  moins  donné  pour  sa  défense  un  temps  suffisant , 
durant  lequel  elle  aura  pu  faire  valoir  tous  scs  moyens.  D’ail¬ 
leurs  ,  nous  ne  devons  jamais  craindre  d’être  trop  humains  , 
car  l’humanité  est  la  justice  de  la  nature  ,  et  plus  on  en  ap¬ 
proche  ,  plus  on  prouve  qu’on  a  des  lumières  en  législation  ». 

Il  est  enfin  des  cas  où  des  mendiantes  simulent  la  grossesse, 
dans  l’intention  d’exciter  la  commisération  publique.  A  cet 
effet ,  pour  que  l’état  qu’elles  feignent  frappe  la  vue  de  la 
multitude,  elles  se  servent  d’un  moyen  dont  j’ai  déjà  parlé  énune 
autre  occasion  ,  et  qui  consiste  à  augmenter  le  volume  du 
bas-ventre  ,  à  l’aide  de  coussins.  Des  ruses  aussi  grossières, ne 
sont  pas  difficiles  à  découvrir ,  et  le  seul  toucher  à  travers 
les  vêtemens  suffit  à  cet  effet.  Cependant  le  me'decin  doit-il, 
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dans  la  supposition  d’une  semblable  de'couverte,  conclure  aus¬ 
sitôt  que  la  grossesse  n’existe  pas  ?  Je  suis  loin  de  le  penser, 
parce  qu’il  n’est  pas  impossible  qu’une  femme  re'ellement  en¬ 
ceinte  veuille  paraître  plus  avance'e  qu’elle  ne  l'est,  et  qu’alors 
les  traitemens  se'vères  dont  on  punirait  sa  fourbe  seraient  ca¬ 
pables  d’exercer  sur  lé  fruit  une  influence  dangereuse.  Dans 
une  pareille  circonstance  tout  de'petid  de  l’aveu  de  la  femme  , 
et,  pour  peu  que  cet  aveu  ne  soit  pas  complet,  et  propre  à 
e'tablir  la  simulation  absolue  ,  le  médecin  ,  je  le  re'pete  ,  ne 
doit  pas  se  de'partir  du  plan  de  conduite  que  jé  viens  de  tracer. 

CélcAion  de  grossesse.  Comme  il  n’est  pas  dé  lois  positives  , 
en  France  du  moins  ,  qui  puissent  porter  une  femme  ou  une 
fille  à  cacher  ou  à  dissimuler  sa  grossesse  ,  et  que  lés  motifs 
d’une  pareille  de'termination  tirent  ordinairement  leur  source 
de  l’opinion  publique  ,  j’aurais  cru  rn’e'carter  de  la  me'tbode 
que  je  suis  dans  la  re'daction  de  cet  article  ,  si  j’eusse  fait  suc- 
ce'der  l’exposition  de  ces  motifs  imme'diàtetnent  à  ceux  qui 
provoquent  la de'cliiration  ou  la  simulation  de  grossesse.  D’ail¬ 
leurs  il  en  a  e'te'  parle  au  mot  avortement ,  et  il  en  sera  encore 
question  au  mot  infanticide.  Ici  il  ne  me  reste  donc  plus  qu’à 
examiner  la  conduite  que  le  me'decin  doit  tenir  en  pareil  cas  , 
et  à  comple'ter  ainsi  ce  que  j’ai  e'baüche’  au  mot  maladies  dis¬ 
simulées  ,  p.  Il  du  lo®  volume'. 

Autrefois  la  céladon  de  grossesse  occupait  une  place  beau¬ 
coup  plus  importante  qu’aüjourd’hui  dans  le  nombre  des  objets 
dont  se  compose  la'  doctrine  me'dico-le'gale.  Autrefois  ,  c’est- 
à-dire  avant  l’arrêt  dé  1687  ,  .sur  une  simple  pre'somption  de 
grossesse,  l’adtorite  pouvait  ordonner  une  visite,  et  j’ai  cite', 
au  mot  avortement  ,■  un  exemple  dés  inconve'niens'  gravés  aux¬ 
quels  celte  manière  de  procéder  pouvait  donner  lieu.  En  éffet , 
outre  l’atteinte  qu’une  visité  indiscrète  est  capable  de  porter  à 
la  pudeur  et  à  l’hOnneur  de  la  personne  qui  en  est  l’objet , 
combien  sont  bornées  lés  inductibns  qu’if  est  permis  dé  tirer 
d’un  pareil  examen  !  Dans  l’état  actuel  d’e  not're  législation  ,  il 
ne  me  semble  pas  qu’une  visite  tendante  à  constater  la  grossesse 
dissimulée  puisse'  être  ordonnée  sans  le  consentement  de  la 
femme  ou  de  la  fille  que  l’on  soupçonne.  Tout  doit  donc,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas ,  seborhérà  une  simple  observation , 
aune  ru  rveillance  administrative  qui  sort,  en  quelque  sorte,  du 
domaine  de  la  médecine.  Jé  suppose,  par  exemple ,  que  chez  une 
fille  soupçonnée  d’avoir  été  enceinte  et  d’avoir  suji primé  son 
fruit ,  il  se  manifeste  de  nouveau  des  indices  dé  grossesse  ,  et 
que  l’immoralité  de  celte  fille  ,  que  des  propos  tenus  par  elle , 
ou  tout  autre  motif,  fassent  craindre  qu’elle  ne  commette  un 
nouveau  crime  ,  l’autorité  a  sans  doute  le  droit  de  faire  épier 
ses  actions  )  elle  peut  même  admiHistrativement  engager  la 
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personne  enceinte  à  se  soumettre  à  une  visite  ;  mais  elle  nè 
peut  l’j  contraindre,  et  si  en  de'finitif  l’accouchement  a  lieu  au 
terme  voulu  par  la  nature  ,  ou  àtoute  autre  e'poque,  la  célatîon 
de  grossesse  s’e'tablit  alors  comme  circonstance  eomme'naora- 
tive  et  non  autrement. 

Un  e'poux  dont  l’absence  a  e'te'  plus  ou  moins  longue  ,  peut, 
à  son  retour ,  accuser  sa  femme  d’adultère ,  lorsqu’il  croit 
apercevoir  chez  elle  des  signes  qui  indiquent  la  grossesse. 
Dans  ce  cas  ,  plus  fre'quent  que  l’autre  ,  l’expertise  me'dicale 
est  quelquefois  re'clame'e  par  les  deux  parties. 

Gn  voit  donc  que  maigre'  le  silence  des  lois  ,  il  peut  ne'an-. 
moins  se  pre'senter  quelques  circonstances  où  le  me'dëcin  est. 
charge'  de  prononcer  sur  l’existence  de'savoue'e  d’une  grossesse  ; 
mais  ,  s’il  est  difficile  de  constater  la  re'alite'  de  la  grossesse- 
lorsque  la  femme  se  de'clare  être  enceinte  ,  il  l’est  à  plus  forte- 
raison  lorsque  la  personne  inte'resse'e  à  cacher  ou  à  nier  cet  état , 
emploie  tous  les  ptoyens  imaginables  pour  atteindre  au  but. 
qu’elle  se  propose-  En  effet,  ne  voit-en  pas  des  filles  simuler, 
la  menstruation  à  l’aide  de  linges  qu’elle's  ont  soin  de  tacher 
tous  les  mois;  faire  disparaître  le  volume  du  bas-ventre-au 
moyen  de  ceintures  ou  de  vêtemens  disposés  avec  art ,  et  ca¬ 
cher  ainsi  à  leurs  parens  ,  à  leur  médecin  ,  à  ceux  qui  les  en-r, 
tourent  journellement ,  un  secret  qu’elles  ont  tant  d’intérêt  à 
garder  "} 

Dans  un  pareil  état  de  choses  le  médecin  peut  tomber  dans 
de  graves  erreurs  s’il  oublie  que  ,  malgré  pautes  les  apparences 
d’une  grossesse  réelle  ,  une  femme  peut  très-bien  n’être  pas 
enceinte.  II  sera  donc  utile  d’examiner  ici ,  autant  que  notre 
sujet  et  le  plan  de  cet  ouvrage  le  comportent,  la  doctrine 
médico-légale  de  la  fausse  grossesse. 

M.  Fodéré  a  distingué  la  fausse  grossesse  en  celle  qui  résulte 
de  l’union  des  deux  sexes  ,  et  en  fausse  grossesse.entièrement 
indépendante  de  cette  union  préalable.  Il  range  dans  la  pre¬ 
mière  espèce  la  gestation  d’une  môle  et  la  grossesse  nerveuse. 
A  la  seconde  appartiendraient  la  gestation  d’une  fausse  môle,- 
ainsi  que  les  fausses  grossesses  produites  par  un  amas  d’eau  , 
d’air  ,  d’hydatides  de  sang,  ou  de  glaires. 

Je  sais  que  les  plus  grands  accoucheurs  ont  considéré  la 
môle,  c’est-à-dire  cette  masse  charnue  ,  enveloppée  , d’une 
membrane  ,  sans  os  ,  sans 'articulations  et  sans,  distinction  de 
membres,  qui  n’a  aucune  véritable  forme  ou  figure  régulière, et 
déterminée,  comme  le  produit  d’une  conception  incomplette, 
ou  pour  mieux. dire ,  comme  les  résidus  informes  d’un  embryon 
détruit  ;  je  sais  aussi  que  Dionis  ,  Ruzos  ,  et  après  eux  le  doc¬ 
teur  Gardien  ,  distinguent  ces  môles  ou  faux  germes  ,  de  con¬ 
crétions  sanguines  auxquelles  on  a  également  donné  le  nom  de 
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môle  ,  en  ce  que  les  premiers  pre'sèntent  dans  leur  centre  une^ 
cavité'  revêtue  d’une  membrane  lisse.  Mais  si  tout  porte  à 
croire  que  le  faux  germe  est  le  produit  de  la  conception  ,  cette 
opinion  est-elle  tellement  de'montre'e  ,  qu’elle  puisse  faire, 
loi  en  me'decine  le'gale  ,  et  e'tablir  qu’une  femme  a  éprouvé 
l’approche  d’un  homme  ?  N’est-il  pas  possible  que  chez  cer¬ 
taines  filles  ou  femmes  ,  il  existe  une  force  plastique  de  l’utérus  : 
assez  considérable  pour  donner  lieu  à  de  semblables  organisa¬ 
tions  fausses,  sans  le  concours  de  l’autre  sexe,  et  seulement  par¬ 
le  seul  effet  de  l’orgasme  vénérien  sollicité  par  d’autres  causes 
que  la  copulation  ?  J’ai  énoncé  dans  la  Bibliothèque  médicale , 
t.  xLiv,  p.  256,  une  opinion  tendante  à  établir  que  les  môles 
sont  souvent  le  résultat  d’une  consommation  imparfaite  de  l’acte 
vénérien  ;  or  ,  qui  osera  déterminer  positivement  le  mode  et 
le  degré  d’excitement  vénérien  où  la  forniation  de  ces  corps 
peut  et  ne  peut  pas  avoir  lieu  ?  Quant  à  moi ,  si ,  comme  mé¬ 
decin  ,  j’étais  appelé  à  prononcer  si  un  faux  germe  est  né¬ 
cessairement  le  résultat  du  coït ,  je  déclare  que  j’avouerais' 
mon  incertitude  à  cet  égard  ,  dans  le  cas  où  ma  décision  af-- 
firmative  pourrait  compromettre  l’honneur  ou  les  intérêts  de 
la  femme  sur  l’état  de  laquelle  il  s’agirait  de  statuer. 

On  conçoit,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  quelle  doit  être, 
mon  opinion  sur  l’origine  de  la  fausse  grossesse  nerveuse  , 
c’est-à-dire  des  apparences  de  grossesse  produites  par  un  état- 
nerveux.  Si  je  ne  regarde  pas  comme«bsolument  impossible 
la  formation  d’un  faux  germe  sans  coït  préalable ,  je  dois  ,  à 
plus  forte  raison ,  conserver  une  opinion  semblable  lorsqu’il 
s’agit  d’un  ensemble  de  symptômes  simulant  la  grossesse  sans  ■ 
qu’il  existe  de  corps  étranger  dans  la  matrice. 

Maintenant  ,  en  méditant  bien  sur  les  caractères  de  la 
fausse  grossesse  ,  et  en  les  comparant  avec  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  grossesse  véritable  ,  on  ne  tarde  pas  à  se  con¬ 
vaincre  combien  il  est  difficile  de  distinguer  toujours  avec  cer¬ 
titude  l’une  et  l’autre.  S’il  en  était  autrement ,  ou  ne  pourrait' 
citer  ces  nombreux  exemples  où  les  accoucheurs  les  plus  con¬ 
sommés  ont ,  jusqu’au  dernier  moment ,  confondu  ,  avec  la 
gestation  d’un  fœtus ,  divers  états  maladifs  déterminés  par  là 
présence  de  corps  étrangers  dans  la  matrice  ,  ou ,  en  général  , 
dans  le  bas-ventre  ,  et  n’ayant  aucun  rapport  avec  le  produit 
de  la  conception.  L’hydropisie  de  la  matrice,  la  gestation, 
d’une  môle  ,  une  rétention  du  flux  menstruel,  ont  été  souvent- 
la  cause  de  semblables  méprises.  Il  est  à  la  vérité  des  cas  où 
les  symptômes  de  l’état  maladif  sont  tellement  tranchés  ,  qu’il 
serait  impossible  de  s’y  tromper  ;  mais  aussi  il  en  est  beau¬ 
coup  d’autres,  où, malgré  le  séjour  d’une  môle,  d’hydatides,  etc., 
dans  l’utérus ,  la  santé  générale  ne  se  dérange  que  lentement 


5o4  GRO 

et  à  la  longue.  D’ailleurs  n’est-il  pas  aussi  quelques  femmes 
qui ,  pendant  Coûte  la  dure'e  de  leur  grossesse  ,  e'prouveiit.des 
jperturbations  que  l’on  serait  tente' d’attribuer  à  des  causes  tout 
autres  qu’aux  conséquences  ordinaires  de  la  conception  2  11 
résulte  de  là  que  si ,  en  règle  générale  ,  l’amélioration  de  la 
santé  dans  les  derniers  mois  d’une  grossesse  présumée,  devient 
un  indice  de  la  réalité  de  cette. grossesse  ,  cet  indice  ,  néan¬ 
moins  ,  n’est  pas  assez  certain  pour  pouvoir  donner  lieu  à 
des  inductions  positives.  Si,  à  ces  considérations,  nous  ajou¬ 
tons  la  possibilité  d’une  grossesse  compliquée  ,  c’est-à-dire  , 
d’une  grossesse  coïncidant  avec  un  état  pathologique  quel¬ 
conque  de  l’utérus  ,  et  notamment  avec  une  hydropisie  de  cet 
organe  ,  nous  nous  confirmons  dans  la  difiSculté  que  présente 
en  général  le  diagnostic  de  la  grossesse  ,  surtout  lorsque  la 
personne  qui  fait  l’objet  de  l’examen  conteste  la  réalité  de 
celle-ci. 

Que  reste-t-il  à  faire  au  médecin  appelé  dansf  un  cas,  sem¬ 
blable  à  celui  dont  il  s’agit ,  si  ce  n’est  de  prononcer  avec 
une  extrême  circonspection,  et  d’émettre  son  avis  de  manière 
à  ne  compromettre  ni  sa  réf)utation  ni  surtout  celle  de  la  per¬ 
sonne  sur  l’état  de  laquelle  il  doit  s’expliquer.?  L’exemple  suivant, 
jfapportéparM.  Fodéré,  t.i,  p.45i  ,  prouvo  l’utilité  dece  pré¬ 
cepte.  «Je  me  rappellerai  toujours  ce  qui  arnvadans.un  hôpital 
où  je  faisais  mes  cours  de  pratique ,  etoù  il  y  avait  une  fille  que 
3a  justice  faisait  garder  à  vue  pour  soupçon  de  grossesse  j  deux 
médecins  et  deux  chirurgiens  éclairés,  puis  deux  sage-femmes 
la  visitèrent  tour-à-tour  ;  elle  était ,  suivant  les  uns.,  au  hui¬ 
tième  mois  de  sa  grossesse  ,  et  suivant  les  autres  elle  n’était 
pas  enceinte  ;  on  la  garda  pendant  douze  mois  dans  cet  état , 
après  lesquels  on  la  renvoya  avec  le  même  volume  au  bas- 
ventre.  Je  ne  sais  ce  qu’elle  est  devenue  ,  mais  on  jeta  beau¬ 
coup  de  ridicule  sur  ceux  qui  l’avaient  déclarée  grosse  »  . 

•  Le  médecin  ne  doit  donc  donner  qu’un  avis  conditionnel 
lorsqu’il  est  question  d’une  grossesse  contestée ,  surtout  de  la 
part  de  la  femme  ;  c’est-à-dire  ,  il  peut  bien  émettre  une 
opinion  quelconque  sur  la  réalité  d'e  la  grossesse  ;  mais  il 
doit  ajouter  aussi  que,cette  opinion  n’étant  fondée  que  sur  un 
ensemble  de  probabilités  ,  il  ne  la  donne  que  comme  plus  ou 
moins  vraisemblable  selon  l’état  des  symptômes  ,  et  qué  l’ot/ 
doit  attendre  du  temps  les  éclaircissemens  que  l’art  ne  peut 
procurer  d’une  manière  positive.  Je  ne  saurais  trop  le  dire  ,  il 
ne  faudrait ,  en  agissant  autrement,  qu’un  seul  exemple  de 
méprise  ,  sur  mille  où  l’on  ne  se  serait  pas  trompé ,  pour  légi¬ 
timer  la  réserve  que  je  recommande. 

.  Des  décisions  médico-légales  relatives  à  la  durée  de  la 
grossesse.  Les  considérations  médico-légales  qui  se  rattachent- 
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à  la  duree  de  la  grossesse  ,  et  les  de'cisions  que  l’on  fondé  sur 
eJlcs  i  sont  d’une  haute  irnportance.  D’une  part  les  naissances 
précoces ,  d’une  autre  part  les  naissances  tardives ,  ont  donné 
et  peuvent  encore  donner  lieu  à  des  enquêtes  ,  en  matière  de 
filiation  particulièrement  ,  et  qui  ne  sauraient  être  terminées 
sans  l’intervention  du  médecin.  Je  m’étais  d’aÜord  proposé  de 
traiter  ki  ce.  sujet  j  mais  ayant  re'tléchi  sur  sa  gravité  ,  comme 
aussi  sur  les  détails  accessoires  à  la  grossesse  ,  auxquels  il  fau¬ 
drait  me  livrer  ,  j’ai  préféré  de  l’examiner  spécialement  aux 
mots  naissance  etviabilité. 

De  quelques  autres  de'cisions  médicOflégales  relatives  à 
Tétai  de  grossesse.  Grossesse  extra-utérine.  Les  applications 
roédico  judiciaires  relatives  à  la  grossesse  extra-ulérine ,  me 
semblent  être  très-bornées ,  et  je  ne  me  rends  pas  trop  compte 
pourquoi  quelques  auteurs  de  médecine  légale  ont  attaché  une 
sorte  d’importance  à  la  discussion  de  ce  point  de  doctrine. 

La  grossesse  extra-utérine  ne  se  reconnaît  le  plus  souvent 
qu’après  la  mort  ;  ou  du  moins  qU’après  le  terme.révolu  de  la 
grossesse.  Avant  ces  époques  elle  peut  être  tout  au  plus  soup¬ 
çonnée  et  l’on  peut  alors  lui  appliquer  ce  qui  a  été  dit  de 
l’état  ordinaire  de  grossesse^  On  n’a  pas  encore  d’exemple- 
qu’une  grossesse  extra- utérin  esc  soit  terminée  par  l’accouche¬ 
ment  d’un  fœtus  viable  ;  eri  conséquence  ,.en  admettant  même 
le  principe  absurde  qu’une  mère  puisse  être  contrainte  à  subir 
l’opération  césarienne  ,  certes  cC' principe  ne  serait  pas  appli¬ 
cable  à  la  femme  dont  la-  grossesse:  serait  extra-utérine. 

Grossesse-composée.  On  entend  par  grossesse  composée  la 
gestation  de  plus  d’un  fœtus.  L’enfentement  qui  termine  cetté 
grossesse  peut  provoquer  deux  questions.  La  première  est  re¬ 
lative  au  droit  d’aînesse.  Or,  comme  il  est  impossible  de  dé¬ 
terminer  lequel  de  deux  ou; de  plusieurs  jumeaux  a  été  conçu 
le  premier  ,  on  ne  peut;  accorder  le  droit  de:  primogéaiture 
qu’à,  celui  qui  le  premier  a  joui.de  la  vie  extra-utérine.  Une 
seconde  question  se  rapporte  à  la  possibilité  qu'une  femme  qui 
a  conçu  conçoive:  encore' à  une  éjaoque  postérieure  et  avant 
d’avoir  expulsé  le  fruit  de  la  première  conception.  Ce  point 
important  sera,  examiné  au  mot  superfétation. 

Appréciation  de:  l’influence  de  la  grossesse  sur  certains 
actes  des  femmes  enceintes.  L’état  de  grossesse  prête  enfin 
à.  quelques  considérations  bien  importantes  sur  le  changement 
qu’il  peut  produire  dans  le  caractère  moral  des  femmes  en¬ 
ceintes.  Ce  serait  une  entreprise  bien  vaine  que  de  chercher 
à  expliquer  par  quels  ressorts  secrets  leS  modifications  que  la 
grossesse  imprime  au  mode  de  sensibilité  générale  ,  ou  à  celui- 
de  certains  organes  ,  produisent  quelquefois  sur  le  physique  et 
sur  le  moral  dès  femmes  les  aberrations  les  plus  bizarres.  Les 
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faits  existent ,  ils  ne  peuvent  être  èontesle's  ,  et  nous  devons 
nous  borner,  après  les  avoir  recueillis  ,  à  en  tirer  les  induc¬ 
tions  qu’ils  peuvent  offrir  dans  l’inte'rêt  de  notre  sujet. 

Que  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  èü envie  de gross'esse  j 
soit  le  résultat  d’une  réaction  de  tel  on  tel  organe  sur  le  sys¬ 
tème  intellectuel ,  ou  que  ce  système  soit  pathologiquement 
modifié  en  même  temps  que  la  sensibilité  générale  ,  ûl  reste 
constant  que  chez  certaines  femmes  enceintes  des  propensions 
plus  ou  moins  irrésistibles  se  développent  et  les  portent  par¬ 
fois  à  commettre  des  actes  contraires  à  l’ordre  social.  Ainsi , 
telle  femme  qui  dans  son  état  habituel  brillait  pa/  la  douceur 
et  par  l’aménité  du  caractère,  devient  morose emportée  , 
irascible  pendant  une  certaine  époque  de  la  gestation.  La 
moindre  provocation  est  capable  d’enflammer  sa  colère  et  de 
l’exalter  jusqu’à  la  fureur.  Telle  autre ,  excellente  mère  ,  tendre 
e'pouse  ,  voue  ,  pendant  sa  grossesse  ,  une  haine  implacable  à 
son  mari -ou  à  un  de  ses  enfans.  Le  médecin  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  la  possibilité  des  phénomènes  de  ce  gènre  , 
dont  on  trouve  tant  d’exemples  dans  les  fastes  de  l’art ,  et  sa¬ 
voir  les  apprécier  à  leur  juste  valeur  lorsqu’une  accusation  dé¬ 
coulant  de  cette  source  viendrait  à  peser  sur  une  infortunée. 

Parmi  les  excès  auxquels  le  trouble  de  l’imagination  peut 
entraîner  une  femme  enceinte  ,  il  n’en. est  pas  qui  ait  occupé 
plus  fréquemment  les  tribunaux  que  le  penchant  au  vol.  Ce 
penchant  est  parfois  indéterminé ,  c’est-à-dire  ,  qu’il  se  porte 
indistinctement  sur  toutes  sortes  d’objets  ;  d’autres  fois  il  est 
partiel  et  a  pour  motif  telle  ou  telle  appétence  impérieuse  qu’il 
s’agit  de  contenter  à  l’instant  même ,  et  qui  ne  peut  être  satis¬ 
faite  que  par  la  soustraction  de  l’o'ojef  désiré.  La  mère  d’un 
homme  de  ma  connaissance  étant  enceinte  ,  ne  put  un  jour 
résister  au  penchant  qui  la  portait  à  enlever  de  chez  un  rô¬ 
tisseur  une  volaille  que  l’on  avait  à  peine  retirée  de  la  broche. 
Cette  femme ,  riche  d’ailleurs ,  n’avait  eu  d’autre  motif  en  com¬ 
mettant  cette  action  ,  que  celui  d’apaiser  aussitôt  l’appétit  vif 
que  la  vue  et  le  fumet  de  la  volaille  avaient  tout  à  coup  ex¬ 
cité  en  elle  ,  et  qui  lui  avait  ôté  momentanément  la  faculté 
de  réfléchir  sur  l’inconvenance  de  sa  conduite. 

Alberti  (  Sysiem.  jurisprud.  méd. ,  tom.  v ,  p.  rapporte 
qu’un  avocat  consulta  ,  dans  les  intérêts  de  sa  cliente  accusée 
de  vol ,  la  Faculté  de  médecine  de  Halle  ,  sur  la  question  sui¬ 
vante.!  Une  accusée  s’étant  rendue  coupable  de  vol  pendant 
l’état  de  grossesse ,  déterminer  si  cet  état  peut  produire  chez 
certaines  jemmes  une  envie  irrésistible  de  commettre  diffé- 
tens  excès  et  notamment  le  crime  dont  il  est  question  7  La 
Faculté  répondit ,  que  dans  l’espèce  elle  ne  pouvait  répondre 
applicativement  {applicativè) ,  parce  qu’elle  n’y  trouvait  au- 
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fcane  circonstance  individuelle  relative  à  la  constitution  ainsi 
qu’au  tempe'rament  de  l’accuse'e  et  qui  pût  motiver  une  de¬ 
cision  quelconque  ;  mais  que  cette  même  question  conside're'e 
ahstraciivement  (  abstractivè) ,  devait  être  résolue  d’une  ma¬ 
nière  affirmative  ,  parce  que  le  raisonnement  et  l’expe'rience 
établissent  que  la  grossesse  est  susceptible  de  de'ranger  l’ima¬ 
gination  des  femmes  et  de  dépraver  leur  volonté  ;  que  cet 
effet  doit  avoir  lieu  de  préférence  chez  les  personnes  d’un  tem¬ 
pérament  très  -  irritable  ,  mélancolique,  chez  celles  dont  le 
diamètre  des  vaisseaux  sanguins  est  plus  petit  que  de  cou¬ 
tume  ,  et  qui  sont  disposées  aux  congestions  sanguines  âb-- 
dominales  ;  chez  celles  enfin  qui ,  buvant  peu  et  mangeant 
beaucoup  ,  se  nourrissent  d’alimens  froids  et  grossiers,  mènent 
une  vie  sédentaire,  et  sont  en  proie  à  des  affections  morales, 

Cette  décision  est  d’autant  plus  sage ,  qu’il  est  à  considérer 
que  la  solution  affirmative  trop  peu  restreinte  de  cette  question 
assurerait  l’iropunitéaux  feinrnes  enceintes  lorsqu’elles  auraient 
soustrait  la  propriété  d’autrui.  Dans  une  pareille  occurrence  , 
le  médecin  ne  peut  donner  qu’un  avis  général ,  à  moins  qu’il 
n’existe  des  circonstances  individuelles  propres  à  établir  la  réa¬ 
lité  d’une  lésion  de  l’imagination.  C’est  à  l’avocat  à  faire  valoir, 
c’est  aux  juges  à  apprécier  la  moralité  antérieure  de  l’accusée,' 
sa  position  sociale,  et  d’autres  considérations  encore  ,  mais  qui 
ne  sont  pas  directement  du  ressort  de  la  médecine  légale. 

DE  LA  GROSSESSE  CONSIDÉRÉE  SOUS  LE  RAPPORT  DE  l’hYGiÈnE 
PUBLIQUE.  Le  champ  que  nous  allons  parcourir  n’ofire  que  des 
consolations  à  l’ami  de  l’humanité.  Nous  n’aurons  plus  à  re-, 
chercher  comment  l’art  du  médecin  peut  servir  à  démasquer 
le  crime  ou  la  ruse,  à  répandre  du  jour  sur  les  contestations 
presque  toujours  scandaleuses  d’époux  désunis  ou  d’héritiers 
avides  •,  nous  n’aurons  plus  à  examiner  dans  quelles  circons¬ 
tances  il  doit  arrêter  temporairement  le  glaive  de  la  loi  prêt  à 
frapper.  Les  objets  qui  vont  nous  occuper  sont  plus  rians  ,  puis¬ 
qu’ils  ne  comportent  pas  ces  restrictions  pénibles  si  propres  à 
alarmer  la  conscience  timorée  de  tout  homme  de  bien  ,  et 
qu’ils  tendent  à.  la, conservation  directe  et  absolue  de  la  mère- 
et  de  son  fruit.  .  * 

Ce  dernier  motif  est ,  en  effet ,  le  seul  auquel  on  doit  attri¬ 
buer  les  égards  sans  nombre  que  les  peuples  ont  accordés  aux 
femmes  enceintes.  Ces  égards,  ces  attentions  ont  dû  nécessai¬ 
rement  s’accroître  par  l’intérêt  que  nous  inspire  la  faiblesse  na¬ 
turelle  du  sexe  qui  en  est  l’objet.  N’hésitons  pas  ,  ne  serait-ce 
que  pour  l’honneur  de  l’humanité ,  d’adopter  cette  opinion  , 
plutôt  que  celle  d’un  célèbre  jurisconsulte  (  Leyser,  Médit,  ad. 
pandect.,  specim.  111),  qui  trouve  dans  la  jalousie  des  hommes 
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la  source  d’une  conduite  dicte'e  à  la  fois  par  l’inte’rêt  public  et 
par  la  morale. 

En  effet ,  un  respect  religieux  pour  l’e'tat  de  grossesse  sem¬ 
ble  avoir  signalé  les  premiers  pas  de  l’homme  vers  la'  civilisa¬ 
tion  ,  puisque  les  principales  lois  relatives  à  cet  objet  datent 
des  premiers  législateurs. 

Les  Athéniens  épargnaient  le  sang  d’un  meurtrier  qui  avait 
trouvé  asile  dans  la  maison  d’une  femme  enceitïté.  Les  anciens 
rois  de  Perse  faisaient  présent  de  deux  darigues  ou  pièces  d’or 
à  chaque  femme  enceinte.  Les  Juifs,  si  sévères  dans  l’obser¬ 
vation  de  la  loi  mosaïque ,  leur  permettaient  l’usage  de  cer¬ 
taines  viandes  défendues ,  que  des  caprices  d’estomac  ,  si  fré- 
quens  dans  cet  état ,  leur  faisaient  désirer  avec  une  violence 
dont  on  pouvait  appréhender  des  suites  fâcheuses  (  Frank  , 
Mahon).  Ainsi  ,  l’église  catholique  a  de  tout  temps  exempté 
des  jeûnes  les  femmes  enceintes.  A  Rome  ,  où  tous  les  citoyens 
étaient  obligés  de  sé  ranger  au  passage  d’un  magistrat ,  les 
femmes  mariées  étaient  dispensées  de  leur  rendre  cette  mar¬ 
que  de  respect ,  dans  la  crainte  sans  doute  que' la  précipitation 
ordinaire  en  pareil  cas,  ne  portât  quelque  préjudice  à  l’état 
dans  lequel  on  les  supposait  être  (Mahon). 

Ces  prérogatives,  dont  ilserait  facile  de  multiplier  les  eXem-  ' 
pies  ,  avaient  certainement  un  but  très-louable  ,  et  il  est  à  re¬ 
gretter  que  plusieurs  d’entre  elles  soient  tombées  en  désuétude. 
Cependant,  alors' même  qu’elles  subsisteraient  ènCoré  ,  elles 
n’offriraient  qu’un  avantage  très- partiel ,  si  elles  né  se  liaient  à 
un  ensemble  raisonné  de  mesures  propres  à  favoriser  la  con¬ 
servation  des  femmes  enceintes  et  celle  de  leur  fruit. 

Ces  mesures,  qui  forment  l’hygiène  publique  des  fern'mes 
enceintes,  et  dont  l’cxéctitîon  doit  intéresser  les  gouvernemens', 
peuventêtredivisées  en  directes  et  en  indirectesl  Les  premières 
sont  celles  qui,  sans  blesspr  la  liberté  civile',  soumettent  la 
volonté  individuelle,  de  manière  à  la  diriger  vers  l'é  but  pro¬ 
posé.  Les  mesures  indirectes  ne  sont  applicables  qu’aux  cas 
où  cette  volonté  ne  peut  être  conduite  que  par  une  instruction 
persuasive.  C’est  sur  ces  distinctions  que  je  vaisfonder  ce  qui 
me  reste  à  dire. 

Mesures  directes.  Maintenir  le  respect  dû'  a  Ye'tat  dé 
grossesse.  Respecter  une  femme  enceinte,  c’est  contribuer  à 
sa  conservation  et  à  celle  de  son  fruit.  11  est  donc  juste  que 
dès  peines  sévères  atteignent  celui  qui  s’oublierait' au  point 
d’insulter  une  femme  grosse.  La  jeunesse  surtout  devrait  être 
punie  rigoureusement,  lorsqife,  par  des  paroles  où  par  des 
actes  quelconques ,  elle  contreviendrait  aux  ordonnancés  con¬ 
cernant  cet  objet.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  été  témoin  d’in- 
sciences,  d’insultes  même  ,  prodiguées  par  des  gens  de  la  lie 
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4a  peuple,  par  des  enfans,  à  des  femmes  dont  l’état  aurait  dû. 
exciter  tout  leur  inte'rêt!  Ainsi,  je  vis  un  jour  trois  jeunes  pois¬ 
sardes  poursuivre  une  personne  enceinte,  dont  la  mise  recber- 
che'e  avait  eu  le  malheur  de  leur  de'plaire.  Les  lazzis  et  les  sar¬ 
casmes  indeçens  dont  elle  fut  l’objet,  la  forcèrent  de  se  re'fu- 
gier  da^ns.  une  boutique,  où  elle  s’e'vanouit.  De  serpblables 
scènes  se  renouvellent  tous  les  jours  dans  la  capitale ,  sans  que 
l’on  y  fasse  attention.  C’est  surtout  dans  le  carnaval,  où  une 
sorte  de  vertige ,  où  une  gaîte'  de'lirante  e'gare  la  multitude ,  et 
la  porte  à  mystifier  indistinctement  le  premier  venu ,  où  entre 
autres  les  enfans  s’amusent  à  attacher  aux  vêtemens  des  pas¬ 
sons  des  loques,  des  couronnes  de  paille,  ou  autres  objets  pro¬ 
pres  à  exciter  lu  rise'e,  qu’il  conviendrait  de  renouveler,  même 
dans  les  e'coles ,  les  ordonnances  relatives  au  respect  dû  à  la 
grossesse,  et  de  défendre  notamment  toute  plaisanterie  qui 
tendrait  à  effrayer  les  femmes  enceintes,  ou  à  déterminer  eu 
elles  une  émotion  vive  et  soudaine. 

(Au  moment  où  je  livre  ces  lignes  à  l’impression,  je  lis  dans 
je  Constitutionnel,  du  ii  février  1817,  le  récit  suivant. d’un 
événement  arrivé  dans  Paris  il  y  a  peu  de  jours. 

«  Les  jeux,  des  enfans  dans  les  rues,'  pendant  l’époque  du 
carnaval,  très- souvent  fort  désagréables  pour  les  passans  ,  ont 
aussi  quelquefois  des  suites  plus  graves.  En  voici  un  bien  dé¬ 
plorable  exemple.  Samedi  ,  deux  dames  ,  dont  l’une  au  terme 
de  sa  grossesse  ,  passant  par  le  marché  Saint-Germain  ,  re¬ 
çoivent  sur  leurs  schals  des  ordures  accompagnées  des  cris 
ordinaires  en  pareils  cas.  L’une  d’elles  donne  un  léger  coup 
au  polisson  qui  venait  de  la  salir  ainsi.  Une  marchande  de  vo¬ 
laille,  mère  de  celui-ci,  se  lève  furieuse,  frappe  la  jeune 
femme,  et,  d’un  coup  de  pied  dans  le  ventre,  la  renverse 
demi-morte  ,  et  la  fait  avorter,  etc.  ») 

Je  prévois  que  ces  précautions  pourront  exciter  le  sourire 
de  quelques  lecteurs ,  et  être  regardées  par  eux  comme  minu¬ 
tieuses,  peut- être  même  comme  inexécutables.  Mais  qu’ils 
cherchent  à  se  convaincre  corabièn  ,  dans  les  grandes  villes 
plus  particulièrement ,  se  multiplient  les  açcidens  qui  n’ont 
d’autre  source  que  celles  qui  viennent  d’être  indiquées  ,  et  ils 
se  pénétreront  de  la  nécessité  de  les  prévenir  par  des  moyens 
énergiques.  Quant  à  .l’exécution  de  ceux  -  ci ,  je  n’y  trouve 
d’autre  obstacle  que  la  difficulté  de  distinguer,  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse  ,  la  femme  enceinte  de  celle'  qui  ne 
l’est  pas,  comme  aussi  d’exprimer  et  démotiver  aux  enfans 
les  défenses  qu’on  leur  ferHit.  Mais  serait-il  donc  ridicule  d’en¬ 
gager  les  femmes  fécondées  à  porter  un  signe  qui  indiquerait 
qu’elles  vont  devenir  mères,  et  ne  suffirait-il  pas  alors  d’ha¬ 
bituer  la  jeunesse  à  respecter  ce  signe  7 
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Que  dirai-je  de  ces  êtres  mise'rables  qui  osent  porter  une 
main  criminelle  sur  une  femme  enceinte?  que  dirai- je  surtout 
de  la  brutalité'  de  ceux  qui ,  dans  leur  rage  aveugle  ,  oublient 
qu’en  frappant  une  e'pouse  dont  le  sein  renferme  un  gage  de  l’a¬ 
mour  conjugal,  ils  compromettent  aussi  l’existence  de  ce  même 
gage  ?  Moïse  prononce  la  peine  du  talion  contre  tout  individu 
dont  les  coups  ont  fait  avorter  une  femme.'  Des  dispositions 
analogues  se  rencontrent  dans  les  codes  religieux  de  plusieurs 
nations  incultes.  Sans  être  tout-à-fait  aussi  se'vères,  ne  de¬ 
vrions  -  nous  pas  au  moins  surveiller  davantage  les  excès  de 
ce  genre ,  les  punir  d’une  manière  plus  exemplaire,  et  surtout 
plus  notoire  qu’on  ne  le  fait  ordinairement?  Si,  comme  je  l’ai 
dit  au  mot  copulation  (t.  vi ,  p.  248) ,  on  tenait  des  registres 
de  fè'condité  ,  on  ne  tarderait  pas  à  se  convaincre  combien  est 
fre'quent,  parmi  la  classe  du  bas  peuple,  le  nombre  d’accou- 
chemeus  malheureux  et  d’avortemens  que  l’on,  peut  attribuer 
aux  violences  exérce'es  par  les  hommes  envers  les  femmes. 
Peut-être  reconnaîtrait- on  que  ces  accidens  sont  en  rapport 
avec  l’abondance  et  le  bas  prix  des  boissons  fortes  ,  comme 
aussi  .avec  les  e'poques  où  se  commettent  eh  ge'ne'ral  le  plus 
d’excès,  telles  que  la  première  huitaine  de  janvier,  le  carnaval,^ 
le  temps  des  vendanges,  etc.  Je  me  suis  trouve' ,  pendant  plu¬ 
sieurs  anne'es,  à  même  de  pouvoir  observer  à  loisir  les  mœurs 
de  la  populace  parisienne,  et  les  e've'nemens  que  j’ai  vus  tous 
les  jours  se  passer  sous  mes  yeux,  fortifient  mon  opinion. 

Cependant  les  preuves  de  de'fe'rence  que  l’autorité'  elle- 
même  s’empresse  de  donner  aux  femmes  enceintes  ,  produi¬ 
raient  une  impression  plus  durable  et  plus  utile  encore  sur 
l’esprit  de  la  multitude ,  que  les  ordonnances  de  police  et  les 
peines  afflictives. 

Ainsi,  ellè  accordera,  dans  toutes  les ce're'monies  publiques, 
la  prése'ance  aux  femmes  enceintes.  Toutefois  ce  ne  serait  pas 
sans  inconve'nient  que  l’on  pousserait  trop  loin  ces  attentions. 
Aussi,  n’entends-je  pas  ici  par  ce're'monies  publiques  ces  oc¬ 
casions  extraordinaires  qui  attirent  un  grand  concours  de  spec¬ 
tateurs.  En  pareil  cas  ,  la  femme  doit  à  la  sùrete'  de  son  fruit  le 
sacrifice  de  sa  curiosité';  elle  doit,  sans  qu’on  le  lui  recommande, 
e'viterces  scènes  vers  lesquelles  la  foule  afflue,  et  où  les  mesures 
de  police  les  mieux  combine'es  peuvent  quelquefois  e'chouer.  Il 
serait  même, utile  d’interdire  expressément  aux  femmes  en¬ 
ceintes  de  setrouver  dans  de  pareilles  occasions, etde  rendre  les 
maris  responsables  des  accidens  qui  pourraient  arriver  à  leurs 
épouses.  Ce  n’est  donc  qu’aux  cérémonies  habituelles,  ou  aux 
divertissemens  journaliers ,  ques’applique  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut.  Ainsi ,  dans  les  églises,  dans  les  spectacles ,  dans  les 
jardins  publics,  on  devrait  réserver  aux  femmes  grosses  les 
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places  les  plus  commodes ,  les  plus  salubres ,  et  les  moins  ex- 
pose'es  aux  accidens ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  on  devrait  leur 
assigner  une  enceinte  spe'ciale,  où  elles  n’auraient  rien  à  re¬ 
douter  de  la  foule.  Le  zèle  religieux ,  remarquent  Frank  et 
Mahon,  n’est  jamais  plus  ardent  chez  le  sexe  que  pendant  la 
grossesse,  et  c’est  aussi  à  cette  e'poque  que,  pour  satisfaire  la 
ferveur  dont  il  est  anime',  il  brave  tous  les  dangers.  L’intem- 
pe'rie  des  saisons,  les  distances  ,  la  longueur  de  l’ofSce  divin , 
rien  ne  l’arrête  j  de  là  ces  chutes  frequentes  qui  occasionent 
des  accouçhemens  pre'mature's ,  ces  refroidissemens  suivis  de 
gonflement  et  d’inflammation  des  parties  externes  de  la  ge'ne'- 
ration  ,  de  douleurs,  de  convulsions  et  de  pertes  ,  qui  compli¬ 
quent  l’accouchement. Si  la  tempe'rature  excessivement  froide  et 
humide  qui,  en  hiver,  règne  dans  les  e'glises ,  particulièrement 
dans  les  e'glises  des  villages,  est  ge'ne'ralement  nuisible  à  la 
santé',  elle  doit  l’être  à  plus  forte  raison  à  celle  des  femmes 
enceintes.  Les  moyens  qu’el  les  emploient  alors  pour  se  garantir 
du  froid,  tels  que  les  chaufferettes  et  les  fourrures ,  loin  de 
remplir  ce  but ,  exposent  souvent  à  des  vapeurs  malfaisantes 
{Voyez  chaufferette),  ou  à  des  stqjpressions  de  la  trans¬ 
piration,  non  moins  nuisibles.  Il  ne  serait  pas  impossible 
d’e'chauffer  au  moins  les  petites  e'glises,  ainsi  que  l’on  e'chauffe 
les  salles  de  spectacle  j  mais,  en  supposant  même  que  cela  soit 
impraticable  ,  ne  devrait-on  pas  réserver  une  enceinte  particu¬ 
lière  pour  les  femmes  enceintes ,  comme  aussi  pour  celles  iqui 
relèvent  de  couches,  et  avoir  soin  de  la  garantir  du  froid  et  de 
l’humidité  ?  Ce  serait  bien  à  tort  que  l’on  regarderait  comme 
minutieuse  une  pareille  précaution,  puisque  tous  les  médecins 
obsèrvateurs  s’accordent  sur  l’influence  fâcheuse  que  le  froid 
et  l’humidité  des  églises  exercent  journellement  sur  les  femmes 
en  général ,  et  plus  particulièrement  encore  sur  les  femmes 
enceintes,  il  est  vrai  que  cette  cause,  comme  tant  d’autres, 
n’affecte  pas  tous  les  individus  au  même  degré  j  mais  est-ce  un 
motif  de  ne  pas  chercher  à  prévenir  des  dangers  qui  peuvent 
en  frapper  un  grand  nombre  ?  Parce  que  sur  deux  raille  per¬ 
sonnes  qui  passeront  à  côté  d’un  puits  à  fleur  de  terre,  il  en 
est  à  peine  une  qui  y  tombera,  est-ce  une  raison  pour  ne  pas 
l’entourer  d’un  exhausssement  propre  à  garantir  de  cet  acci¬ 
dent  ? 

Les  salles  de  spectacle  présentent  ordinairement  le  défaut 
contraire.  La  chaleur,  pour  peu  que  le  spectacle  soit  suivi  ,  y 
est  extrême.  Le  théâtre  fait  partie  des  divertissemens  favoris 
de  la  nation  française,  et  aucune  époque  de  la  grossese  n’em¬ 
pêcherait  les  femmes  de  le  fréquenter.  Aussi  voit-on  un  bon 
nombre  d’accouchemens  avantterme,ou  de  maladies  funestesà 
Ja  mère  et  à  son  fruit,  être  le  rés'ullgî’de  cette  passion.  Les  nerfs, 
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déjà  irrite's  par  les  prestiges  de  la  scène ,  n’en  sont  que  plus 
sensibles  à  la  tempe'ratüre  e'ieve'e  e,t  à  l’air  vicie'  qui  régnent 
dans  la  salle.  Quelques  femmes  très-irritables  sont  atteintes 
instantane'ment  d’affections  spasmodiques,  qui,  plus  d’une  fois, 
se  terminent  par,  l’avortement  j  d’autres  e'prouvent  des  suites 
non  moins  dangereuses ,  quoique  plus  tardives,  du  passage 
subit  du  chaud  au  froid.  Ces  conside'rations ,  plus  importantes 
qu’elles  ne  semblent  l’être  au  premier  coup  d’œil ,  et  sur  les¬ 
quelles  il  m’eût  e'te'  facile  d’entrer  dans  de  plus  amples  détails, 
feront  sentir  l’utilité'  de  placer,  dans  les  salles  de  spectacle,  les 
femmes,  enceintes  de  manière  à  ce  qu’elles  soient  le  moins 
possible  incommode'es  de  la  chaleur,  qu’elles  puissent  prendre 
i’âir  à  volonté',  et  satisfaire  sans  difficulté'  certains  besoins,  ur- 
gens  surtout  dans  l’-état  de  grossesse.  Enfin  on  devrait  leur 
re'server  une  entrée  et  une  sortie  particulières  ,  qui  les  empê¬ 
cheraient  d’être  heurtées  par  la  foule  ,ét  de  recevoir  des  coups 
dangereux. 

Décerner  des  récompenses  à  ceux  qui  secoureront  les 
femmes  enceintes.  Tout  individu  est  généralement  tenu  de 
secourir  son  semblàl^le;  mais  les  récompenses  accorde'es  à 
ceux  qui  sauventd’un  péri!  quelconque  un  de  leurs  concitoyens, 
devraient  être  doublées,  lorsqu’il  s’agirait  du  salut  d’une  femm  e 
enceinte.  Une  personne  qui,  étant  en  état  de  gestation ,  se 
trouve  incommodée,  surtout  si  elle  est  prise- de  douleurs,  ou 
s’il  se  manifeste  chez  elle  des  symptômes  qui  annoncent  un 
prochain  enfantement,  doit  avoir  la  faculté  de  se  réfugier  dans 
le  lieu  le  plus  voisin,  sans  qu’on  puisse  s’y  opposer,  sous  peine 
d’amende.  La  femme  en  mal  d’enfant  y  attendra  l’arrivée  de 
l’accoucheur,  et  c’est  lui  qui,  sous  sa  responsabilité ,  décidera 
s’ily  a  possibilité  de  transporter  la  malade  sans  danger.  Dans  le 
cas  contraire,  elle  ne  quittera  son  asile  que  lorsque  le  danger 
aura  cessé  d’exister. 

Eloigner  de  la  ViOie  publique ,  et  autres  lieux  fréquentés' , 
tout  ce  quipeut  compromettre  la  santé  des femmes  enceintes 
.et  V enfant  qu  elles  portent.  Un  point  très-important  pour  la 
santé  des,  femmes  enceintes ,  et  du  fruit  que  leur  sein  ren¬ 
ferme  ,  consiste  à  éloigner-,  autant  que  possible,  des  endroits 
publics  ,  tout,  ce  qui  peut,  porter  directement  atteinte  à  leur 
état.  Outre  les  mesures  générales  propres  à  assurer  la.  salu¬ 
brité  et  la  sûreté  de  la  voie  publique,  il  en  est  quelques-unes 
qui  se  rapportent  plus  directement  au  sujet  qui  nous  occupe  , 
etquiméritentde  fixertoute  notre  attention.  Elles  se  réduisent 
à  peu  près  à  ce  précepte  essentiel  ;  éloigner  tout  ce  qui  peut 
frapper  vivement  et  surtout  désagréablement  l’imagination 
d’une  femme  enceinte. 

Un  grand  nombre  de  physiologistes  s’est  efforcé  de  détruire,; 
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par  des  i-aisonnemens  plus  ou  moins  plausibles,  Tide'e  vulgaire 
d’une  influence  de  l’imagination  maternelle  sur  là  conforma¬ 
tion  du  fruit.  Les  uns  se  fondent  sur  la  pre'existénce  du  germe 
dans  les  ovaires  doue'  de  toutes  ses  [parties;  les  autres  invo¬ 
quent,  à  l’appui  de  leur  incre'dulite',  les  preuves  anatomiques, 
et  pensent  qu’aucune  communication  nerveuse  n’existant  entre 
le  foetus  et  la  mère ,  nulle  affection  morale  de  celle-ci  ne  peut 
produire  d’impression  directe  sur  lui.  Mais,  tant  que  les  lois  dé 
la  ge'ne'ration  resteront  couvertes  d’un  voile  impe'ne'trable,  pou¬ 
vons-nous  raisonnablement  espe'rer  que  des  the'ories  pre'somp- 
lueuses  parviendront  à  re'pandre  du  jour  sur  un  point  que  les 
faits  seuls  peuvent  e'clairer?  La  pre'existence  des  germes  ex- 
«lut-elle  donc  absolument  l’infiuence  de  tant  de  causes  inte'- 
rieures  et  externes ,  capables  d’agir  sur  le  développement  nl- 
.térieur  du  fœtus?  Les  nerfs  sont -ils  les  seuls  intermédiaires 
entre  le  moral  et  le  physique  ;  et,  dans  cette  supposition,  pro¬ 
bable  d’ailleurs,  mais  non  certaine  ,  les  belles  expériences  de 
M.de  Humboldt  n’ont-elles  pas  prouvé  que  les  muscles  peuvent 
devenir  l’intermédiaire  entre  des  nerfs  tout-à-fait  diflérens  et 
isolés  les  uns  des  autres?  Or,  celte  action  médiate  d’un  nerf 
sur  un  autre  ne  conduit-elle  pas ,  par  une  conséquence  natu¬ 
relle,  à  la  possibilité  d’une  action  analogue  des  nerfs  de  la 
mère  sur  ceux  du  fœtus  ? 

Il  est  vrai  pourtant  que  presque  toutes  les  irrégularités  que 
l’on  a  attribuées  à  une  réaction  de  l’imagination  maternelle 
sur  le  fruit,  peuvent  égalemént  s’expliquer  par  des  pressions 
plus  ou  moins  fortes  exercées  sur  une  ou  plusieurs  parties  du 
fœtus,  par  l’excès  ou  le  manque  du  liquide  qui  l’enloure,  etc. 
D’ailleurs  ,  la  plus  grande  partie  des  faits  cités  à  l’appui  de  ce 
•que  l’on  appelle  des  regards  ,  ne  portent  point  le  cachet  de 
cet  esprit  sévère  d’observation  ,  qui  seul  pourrait  leur  donner 
quelque  authenticité  ,  et ,  comme  le  remarque  Sœmmerring 
{Descrip.  de  {quelques  monstres,  Mayence,  1791.  'F'oyez 
aussi  Demangeon ,  De  Tinfluence  de  l’imagination  mater¬ 
nelle,  etc.},  qui  plus  que  tout  autre  s’est  occupé  de  ce  sujet, 
il  faut  presque  toujours  plus  d’imagination  pour  trouver 
/quelque  analogie  entre  l’objet  auquel  on  attribue  le  regard- 
et  entre  ses  pre'tendues  conse'quences ,  que  l’on  en  peut  sup¬ 
poser  chez  la  mère  pour  les  produire. 

Cette  digression  théorique  ,  quoique  très-légère,  me  semble 
néanmoins  suffisante  pour  établir  que  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  physiologiques  ne  peut  prouver  ni  infirmer  abso¬ 
lument  la  réalité  des  regards.  Quant  aux  faits  ,  ils  ne  sont  ni 
assez  coDcluaus  pour  admettre  cette  réalité  aussi  généralement 
et  aussi  facilement  que  le  pense  le  vulgaire,  ni  assez  dépourvu* 
de  toute  vraisemblance  pour  la  rejeter  entièrement.  Le  perî- 
>9-  "  ■ 
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çulosum  est  credere  et  non  credere  reste  ici  dans  toute  sa 
force.  Aussi  douterais- je,  devant  des  médecins,  de  ces  effets 
de  l’imagination  maternelle;  je  les  nierais  devant  des  femmes, 
et  j’en  soutiendrais  la  possibilité  devant  des  personnes  char-- 
gées  du  maintien  de  la  santé  publique. 

En  effet ,  ici  où  il  s’agit  de  cette  dernière  ,  on  doit  em¬ 
brasser  l’opinion  la  plus  propre  à  nous  tenir  en  garde  contre 
des  effets  qui ,  pour  n’être  pas-vraisemblables ,  ne  sont  pas 
encore  tout- à- fait  démontrés  impossiblès.  Cette  prudence 
est  d’autant  plus  convenable,  qu’il  est  hors  de  doute  qu’en 
général  toute  impression  vive,  imprévue,  et surloul  désagréa¬ 
ble,  peut  devenir  extrêmement  fâcheuse  aux  femmes  enceintes, 
comme  au  fruit  qu’elles  portent,  sans  .que  pour  cela  il  en  ré¬ 
sulte  chez-ce  dernier  des  difformités  d’organisation.  La  moindre 
occasion  susceptible  d’ébranler  les  nerfs  d’une  femrne  délicate, 
peut  donner  lieu  à  l’avortement,  et  mettre  ses  jours  en  datjger. 

Un  des  premiers  soins  de  la  police  sera  donc  d’éloigner  des 
promena^des ,  de  l’entrée  des  églises  et  d’autres  lieux  publics  , 
cette  foule  d’estropiés,  de  mutilés,  qui  cherchent  à  exciter  la 
-compassion,  en  présentant  aux  passans  des  membres  difformes 
on  tronqués,  des  plaies  dégoûtantes,  des  ulcères  hideux.  Elle 
étendra,  autant  que  possible,  une  semblable  surveillance  sur 
les  épileptiques,  ainsi  que  sur  lesaliénés,  et  sévira  avec  rigueur 
contre  quiconque  enfreindrait  les  ordonnances  qu’il  serait  très- 
convenable  de  publier.à  ce  sujet.  Mais  aussi  devra-t-on  imiter 
les  Spartiates  qui ,  au  rapport  de  Plutarque  ,  accordaient  à  ces 
infortunés  des  asiles,  où  ils  vivaient  paisiblement,  éloignés  de 
la  vue  du  public.  Déjà  le  Danemarck  et  la  Saxe  se  glorifient 
de  posséder  de  semblables  élablissemens.  La  France  a  aussi 
les  siens;  mais  ils  n’y  sontpas  assez  multipliés,  ni  assez  vastes, 
pour  remédier  au  mal. 

Divers  animaux  domestiques ,  qu’on  laisse  errer  trop  libre¬ 
ment  sur  la  voie  publique  ,  compromettent  souvent  la  sànté  et 
même  là  vie  des  femmes  enceintes  et  de  leur  fruit.  Les  chiens 
de  la  forte  espèce  particulièrement,  qui  parcourent  en  grand 
nombre  les  rues,  peuvent  renverser  les  femmes ,  et  les  exposer 
à  des  accidens  fâcheux.  Cette  seule  considération  devrait  suffire 
pour  obliger  les  personnes  dont  la  profession  ne  peut  se  passer 
de  ces  animaux,  de  les  renfermer,  et,  en  un  mot  ,  de  les  sur¬ 
veiller  avec  plus  de  soin.  Dans  les  campagnes,,  les  bêtes  à  cor¬ 
nes,  et  notamment  les  taureaux,  occasionent  de  fréquens  mal- 
Leurs.  Il  serait  bien  à  désirer  que  l’on  y  fût  moins  indifférent 
sur  ce  genre  de  danger,  et  qu’entre  autres,  oii  ne  laissât  pas 
sortir  les  gros  bestiaux  reconnus  être  farouches,  sans  suspendre 
une  petite  planche  à  leur  front,  laquelle  indiquerait  non- seu¬ 
lement  que  l’on  doit  se  méfier  de  l’animal ,  mais  qui  l’empê- 
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cJîerait  en  outre  de  pouvoir  fixer  l’objet  qui  excite  sa  fureur. 
Il  est  vrai  toutefois  que  ces  divers  animaux  portent  assez  rare¬ 
ment  des  atteintes  directes  ;  mais  ils  ne  sont  pas  moins  dange¬ 
reux  par  leur  seule  rencontre ,  qui  sufiEIt  pour  pe'ne'trer  d’effroi 
J’ame  d’une  femme  timide  par  elle-même,  et  qui  l’est  encore 
plus,  si  la  grossesse  ajoute  à  sa  sensibilité'  nerveuse.  Ainsi 
Frank  rapporte  qu’une  femme  enceinte  ,  ayant  e'té  brusque¬ 
ment  assaillie  par  un  bouc,  qui  cependant  ne  lui  fit  aucun 
mal,  s’imagina  devoir  accoucher  d’un  enfant  cornu.  Sa  gros¬ 
sesse  fut,  ainsi  qu’on  le  pense  bien,  des  plus  tristes  et  des  plus 
pe'nibles.  Le  moment  de  l’enfantement  arrive,  et,  pour  comble 
de  malheur,  l’enfant  pre'sente  un  genou,  dont  les  saillies  sont 
prises  pour  des  cornes  par  la  sage-femme  peu  instruite.  Une 
seconde  , -plus  e'claire'e  ,  parvient,  il  est  vrai,  à  de'truire  l’er¬ 
reur;  mais  les  transes  que  la  mère  vient  d’e'prouver,  de'velop- 
pent  en  elle  une  maladie  des  plus  graves. 

Il  est  un  usage  qui  peut  influer  dangereusement  sur  l’ima¬ 
gination  des  femmes  çnceintes  ,  et  qu’il  est  facile  d’abolir  sans 
blesser  le  culte  religieux  auquel  il  se  lie.  Je  veux  parler  de  la 
cloche  fune'raire.  L’usage  de  sonner  les  cloches  lors  d’un  de'cès, 
particulièrement  dans  les  communes  d’une  petite  e'iendue ,  où. 
la  cause  de  chaque  tre'pas  est  bientôt  connue  de  tous  les  habi- 
tans  ;  cet  usage  ,  outre  qu’il  affecte  ,  d’une  manière  pe’nible., 
le  moral  de  chacun ,  est  plus  particulièrement  nuisible  aux; 
femmes  enceintes ,  surtout  lorsque  la  personne  de'ce'de'e 
est  une  victime  de  l’enfantement  ou  de  ses  suites.  Alors 
chaque  son  de  cloche  e^t  un  memento  mon  qui  ,  retentissant 
à  l’oreiHe  des  femmes  enceintes  ,  remplit  leur  ame  de  terreur. 
Il  régnait ,  dit  Frank  ,  dans  nos  environs  ,  il  j  a  quelques 
années  ,  une  fièvre  puerpérale  maligne  qui  moissonna  un 
grand  nombre  de  femmes  en  couches.  Il  né  sé  passait  pas 
de  jour  sans  que  les  cloches  n’annonçassent  la  mort  de  plu¬ 
sieurs  accouchées.  On  croira  difficilement  à  quel  point  la 
terreur  se  répandit  parmi  les  femmes  enceintes  ,  et  cela 
d’autant  plus  quelles  approchaient  du  terme  de  leur  grossesse. 
Im  moindre  indisposition  d’une  accouchée,  lorsque  celle-ci 
entendait  le  son  de  la  cloche  fatale  ,  prenait  un  caractère 
grave.  Alors  la  malade  prédisait  elle-même  sa  fin  prochaine , 
quoiqu’il  existât  a  peinç  une  maladie ,  et  rarement  elle 
se  trompait.  Ilj  a  tout  au  plus  quatre  jours  qu’on  enterra 
une  femme  douée  de  tous  les  charmes  de  la  jeunesse  ,  et 
dont  la  fin  fournit  une  preuve  bien  convaincante  des  effets 
fâcheux  que  peut  produire  une  imagination  frappée  de  Vidée 
de  la  mort.  Mariée  depuis  un  an  ,  et  veuve  depuis  six  mois , 
cette  infortunée  voyant  approcher  le  terme  de  sa  grossesse , 
annonce  son  prochain  décès  à  son  directeur.  L’accouchement 
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est  heureux  ,  la  sage-femme  présente  une  file  bien  portante 
que  la  mère fixe  avec  tendresse  en  s’écriant:  être  infortuné  y 
TU  ES  NÉ  ORPHELIN  î  A ussîtot  dcs  doulew’s  assaillissent  ses 
membres ,  une  sueur froide  la  couvre ,  l’oppression  l’accable  : 
MON  MARI  m’appelle  ;  JE  LE  SUIS  :  telles  sont  ses  dernières  pa¬ 
roles  ;  elle  perd  connaissance  et  n’existe  plus  quatre  heures 
après.  Plaise  au,  ciel  que  le  cierge'  se  pe'nètre  de  toute  l’impor- 
tance  de  ces  faits  ,  et  que  l’invitation  qui ,  à  ce  sujet,  lui  fut 
faite  en  1806  par  le  ministre  de  l’inte'rieur  ,  soit  exe'cute'e 
dans  l’occasion  ! 

C’est  encore  sous  le  même  point  de  vue  que  l’exposition  des 
morts  dans  les  e'glises  ,  et  autres  lieux',  ne  devrait  s’effectuer 
qu’à  certaines  heures  de  la  journe'e  :  ainsi  les  personnes  qu’une 
ce're'monie  aussi  lugubre  pourrait  afiecter  trop  vivement ,  se 
trouveraient  pre'venues  une  fois  pour  toutes,  et  l’on  ne  risque¬ 
rait  pas  de  frapper  ,  par  cet  appareil  attristant ,  l’imagination 
des  femmes  enceintes ,  au  point  de  déterminer  parfois  ,  ainsi 
que  j’en  connais  un  exemple  ,  la  perte  du  fruit  du  même  celle 
de  la  mère. 

11  ne  sera  pas  aussi  facile  d’éloigner  les  femmes  enceintes 
des  exécutions  et  autres  spectacles  analogues  ,  qui ,  trop  sou¬ 
vent  ,  piquent  leur  curiosité.  Combien  de /ois  ne  les  ai-je  pas 
vues  percer  la  foule  pour  se  placer  sur  le  passage  d’un,  criminel 
que  l’on  conduisait  au  supplice ,  et  cependant  supporter  avec 
peine  l’émotion  vive  que  cette  scène  horrible  produisait  en 
elles  !  combien  de  fois  ne  les  ai-je  pas  vues  contempler  les 
cadavres  exposés  à  la  Morgue ,  et  reculer  d’effroi  à  l’aspect  des 
ravages  hideux  de  la  putréfaction  !  De  pareils  lieux  devraient 
être  interdits  à  ces  femmes  assez  légères  pour  sacrifier  à  une 
curiosité  stérile  le  salut  de  leur  enfant.  Je  conçois  combien  il 
serait  difficile  d’appliquer  i‘ci  une  loi  prohibitive  ;  mais  son 
existence  pourrait  du  moins  contenir  un  petit  nombre  ,  et  ex¬ 
primerait  d’ailleurs  le  vœu  du  gouvernement. 

Les  envies  de  grossesse  devront  être  respectées  toutes  les- 
fois  qu’elles  ne  porteront  que  sur  des  objets  innocens.  Il  devra 
être  défendu  de  délivrer  ou  de  vendre  aux  femmes  epceintes, 
sous  quelque  prétexte  que  ce  puisse  être ,  des  substances  natu¬ 
rellement  nuisibles  ;  celui  d’une  envie  de  grossesse  ne  devra  , 
dans  aucun  cas ,  excuser  une  condescendance  coupable. 

Est-ce ,  en  général ,  rendre  un  service  à  la  société  que  de 
rapporter  dans  les  feuilles  publiques  ,  les  excès*  les  crimes  les 
plus  révoltans  ,  dont  le  seul  récit  fait  frémir  toute  ame  sen¬ 
sible  ?  Est-il  surtout  dans  l’intérêt  des  femmes  enceintes  de 
consigner  dans  ces  feuilles  la  naissance  de  monstres  extraor¬ 
dinaires  ,  ou  même  d’en  répandre  ,  par  des  colporteurs  ,  le 
dessin  grossier -et  la  description  que  le  peuple  achète  avee 
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«vidîtë?  Le  merveilleux  ,  l’erreur  elle  mensonge  qui ,  ordi- 
îiairement,  font  les  frais  de  pareilles  relations,  ne  fournissent 
d’ailleurs  aucun  re'sultat  instructif. 

Il  est  d’utie  haute  importance  de  défendre  aux  sage-femmes 
de  faire  parade,  devant  une  femme  enceinte  ,  des  cas  difficiles 
dont  elles  se  seraient  tirées  à  leur  honneur.  Elles  devraient , 
bien  au  contraire  ,  chercher  à  affaiblir  ou  à  détruire  ,  butant 
que  possible  ,  toute  idée  de  danger.  Cette  manie  de  se  faire 
valoir  peut  vivement  frapper  l’imagination  d’une  femme  prête 
d’accoucher,  surtout  lorsqu’elle  est  primipare.  Frank  a  connu 
plusieurs  mères  que  des  sage-femmes  avaient  entretenues  de 
leurs  prouesses,  et  qui  se  croyaient  perdues  lorsque  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  éprouvait  le  moindre  retard.  On  conçoit  ,*  en 
effet ,  que  cette  appréhension  peut  augmenter  l’étet  spasmo¬ 
dique  ,  et  rendre  laborieux  un  accouchement  qui ,  sans  cela  , 
eût  été  facile.  Il  devra  même  être  défendu  de  parler  aux 
femmes  enceintes  de  dangers  passés.  Van-Swieten  ,  dans  ses 
Commentaires  sur  les  aphorismes  de  Boerhaave ,  t.  iv ,  p.  49.7 , 
raconte  que  le  feu  prit  dans  le  voisinage  d’une  femme  grosse, 
et  que  l’incendie  eut  lieu  la  nuit  pendant  le  sommeil  de  cette 
femme.  Le  lendemain  ,  la  mère  de  la  jeune  personne  s’em¬ 
presse  de  l’instruire  du  péril  dont  elles  ont  été  menacées  ;  à 
ce  récit,  un  tremblement  universel  s’empare  de  la  malheu¬ 
reuse  ,  et  une  hémorragie  utérine  ,  accompagnée  de  syncopes 
et  de  convulsions  ,  se  déclare  et  met  ses  jours  dans  le  plus 
grand  danger.  Une  personne  digue  de  foi  m’a  rapporté  qu’un 
commis ,  voyageant  à. cheval  par  un  hiver  très-rigoureux  ,  s’é¬ 
carta  de  la  véritable  route  ,  dont  les  traces  avaient  été  effacées 
par  la  neige.  Il  arrive  à  Lindau  ,  sur  les  bords  du  lac  de  Cons¬ 
tance  ,  au  moment  où  il  se  croit  encore  éloigné  de  plusieurs 
lieues  de  celte  ville.  11  apprend  que,  sans  s’en  douter  ,  il  a  tra¬ 
versé  une  grande  partie  du  lac  glacé  et  couvert  de  neige  ;  il 
tombe  à  l’instant  même  malade  d’effroi ,  et  meurt.  Si  des  im¬ 
pressions  aussi  funestes  peuvent  se  produire  chez  notre  sexe  , 
corhbien  ,  à  plus  forte  raison  ,  ne  doivent-elles  pas  être  à 
craindre  chez  les  femmes,  et  particulièrement  chez  celles  dont 
la  sensibilité' nerveuse  est  augmentée  par  l’étât  de  grossesse  î 
Aussi  les  sage-femmes  et  les  garde-malades  devraient-elles 
être  responsables  .des  suites  de  leur  indiscrétion. 

Les  mœurs  ,  les  coutumes  ,  et  une  infinité  de  circonstances 
locales  ,  peuvent  exiger  que  l’on  soumette  à  des  modifications 
diverses ,  les  préceptes  qui  viennent  d’être  tracés.  Ainsi ,  les 
institutions  de  police  relatives  aux  femmes  enceintes,  dans  une 
petite  ville,neseraientprobablement  pas  applicables  sans  excep¬ 
tion,  à  nue  capitale  ou  à  toute  cité  d’une  vaste  étendue.  Ce¬ 
pendant  lesprincipes  fondamentaux  restent  toujours  les  mêmes- 
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Je  suis  loin  d’exiger  que  l’autorité  soit  responsable  de  toutes  îe’3 
conse'quences  souvent  de'plorables  auxquelles  l’excessive  mobi¬ 
lité'  nerveuse  du  sexe  peut  donner  lieu.  Je  ne  pre'tends  pas 
non  plus  que  l’on  prévoie  les  chocs  auxquels  une  imagination 
déréglée  ,  suite  ordinaire  d’une  éducation  vicieuse  ,  peut  ex¬ 
poser  une  femme  enceinte  ;  je  n’ai  insisté  ,  et  n’insisterai  en¬ 
core  par  la  suite  ,  que  sur-  les  causes  susceptibles  d’afFccter  gé- 
Be'ralement  toutes  les  femmes  ,  et  certes  la  police  aura  bien, 
mérité  de  la  société  si  elle  parvient  à  en  éloigner  ou  même  à  en 
atténuer  les  plus  dangereuses. 

Exempter  les  femmes  enceintes-  de  travaux  corporels 
contraires  à  leur  état,  et  réprimer  la  propension  de  ces 
femmes  aux  divertissemens  qui  leur  sont  nuisibles.  Pour  peu 
que  l’on  se  donne  la  peine  d’observer,  on  verra  tous  les 
jours  des  femmes  enceintes  se  livrer  aux  travaux  les  moins 
compatibles  avec  leur  situation.  Dans  les  campagnes  no¬ 
tamment  ,  on  les  volt ,  â  toute  époque  de  la  grossesse  , 
chargées  de  lourds  fardeaux  ,  braver  la  saison  la  plus  rigou¬ 
reuse  ,  et  franchir,  d’un  pas  peu  assuré ,  les  glaces  et  le  ver¬ 
glas  ,  pour  approvisionner  leur  ménage  d’eau ,  de  bois  et 
autres  objets  de  première  nécessité.  Ce  sont  elles  qui,  mon¬ 
tées  sur  des  chevaux  peu  sûrs  ,  assises  sur  des  selles  incom¬ 
modes  ou  sur  des  voitures  élevées  et  non  suspendues  ,  trans¬ 
portent  dans  les  villes  les  denrées  dont  leurs  époux  leur 
confient  la  vante  ,  pendant  que  ceux-ci  se  réservent  des  oc¬ 
cupations  presque  toujours  moins  pénibles.  Dans  la  classe 
nombreuse  des  blanchisseuses ,  dans  Paris  et  aux  environs  ,. 
l’avortement  et  les  accouebemens  laborieux ,  suivis  d’autres 
conséquènees  fâcheuses ,  ne  sont  pas  des  accidens  rares.  Je 
connais  plusieurs  de-  ces  femmes  dont  le  fi’uit  a  été  perdu  , 
parce  que  ,'  jusqu’au  dernier  moment  de  la  grossesse  ,  elles 
ont  été  contraînîes  de  se  livrer  aux  travaux  les  plus  rudes. . 
Dans  cette  profession  ,  ce  sont  les  femmes  qui ,  au  plu^  fort 
de  l’hiver,  rincent  le  linge  dans  la  rivière  ,  le  transportent , 
par  lourdes  bottées,  dans  les  buanderies,  le  livrent  aux 
propriétaires  ,  et  le  leur. montent  jusqu’aux  étages  les  plus 
élevés,  tandis  que  les  maris  se  bornent  à  surveiller,  à  tendre 
GU  k  détendre,  et  passent  la  moitié  de  la  joiumée  au  cabaret. 
«  Les  nations  les  plus  sauvages,  dit  Mezler  (dans  un  ouvrage 
allemand  Sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  la  théologie 
pratique ,  et  dont  je  me  propose  dé  donner  un  jour  une  tra¬ 
duction  libre  )  ,  dispensent  leurs  femmes  enceintes  de  travaux 
pénibles..  L’Européen  seul  ignore,  dans  les  campagnes,  celte 
attention  que  la  nature  elle-mén?e  semble  indiquer.  Il  est  au- 
delà  de  toute  imagination  combien  ce  seul  abus  entraîne, 
dVt  orfemens  ^  cornhien  il  augmente  le  nombre  d’en.iaijisi 
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mort-nés,  conibien,  en  un  mot,  il  influe,  clans  certaines 
contrées,  sur  la  stérilité  conjugale.  Je  connais  un  endroit  où 
il  est  excessivement  rare  qu’une  femme  accouche  sans  avoir 
éprouvé  une  hémorragie  pendant  la  grossesse.  Je  viens  de 
voir,  il  y  a  quelques  instans  ,  une  femme  mariée  depuis  six. 
mois  seulement  ,  et  qui  est  toujours  malade  5  son  ventre, 
tuméfié  n’augmente  ni  ne  diminue  de  volume ,.  et  elle  ne 
peut  savoir  si  elle  est  grosse  ou  non.  Elle  mè  dit  qu’en  sou¬ 
levant,  il  y  a  environ  trois  mois,  une  charge  pesante  d’Jierbe, 
elle  sentit  quelque  chose  se  rompre  en  elle  ,  et  que  depuis 
cette  époque  elle  a  perdu  la  santé.  C’était  effectivement 
une  rupture  des  membranes  de  l’oeuf  j  le  germe  s’est  dété¬ 
rioré  ,  et  elle  porte  dans  ce  moment  une  môle.  Une  aulre 
femme  me  raconta  qu’étant  un  jour  occupée-  â  battre  en 
grange ,  elle  sentit  cjue  quelque  chose  sè  rompait  dans  son 
ventre  et  s’échappait  par  les  parties  génitales.  Ne  sachant  ce; 
que  ce  pouvait  être ,  et  redoutant  les  railleries  des  paysans 
qui  travaillaient  avec  elle",  elle  marcha  dessus  pour  l’écraser,, 
et  s’aperçut,  à  la  résistance  qii’eUé- éprouvait ,  que-c’etait  un 
corps  solide.  Ce  récit  ne  fait-il  pas  frémir?  Cependant  les 
homicides  de  ce  genre- sé  répètent  fréquemment,  sans  que- 
?on  s’occupe  de  les  prévenir,  et  je  vois  tous  les  jours  des 
femmes  enceintes  exécuter  les  travaux  les  plus  pénibles.  Si 
à  la  suite  des  efforts  qu’ils  exigent  ,  uue-  femme  éprouve, 
quelque  accident ,  le  bailli  la  plaint ,  le  curé  là-  réprimande  ; . 
mais  personne  ne  songe  à  instruire  et  a,  éclairer  les  gens  de  la. 
eampagne  sur  leure  devoirs  et  leurs  véritables  intérêts,  o) 

Il  m’eût  été  facile  de  donner  de  l’extension  à  ce  tableau  jç 
s’il  était  nécessaire  de  démontrer,  plus  amplement  un  abus- 
dont  tout  le  monde- est  convaincu  ,  mais  aux  conséquences, 
duquel  on  u’àttaehe  pas  toute  l’importance  qu’elles  méritent. 
Son  abolition  n’est  pas,,  à  larvéï’ité',  sans  obstacles  chez  la. 
classe  ouvrière  où  tous  les  bras  doivent  concourir  a  la  sub¬ 
sistance  commune  -:  cependant,  tout  grave  qu’il  e.st,  cet  incon¬ 
vénient  offre  encore  un  remède ,  du  moins  dans  les  com¬ 
munes  peu  étendues.  On  pourrait,  en, effet,  y  obvier  en  éta¬ 
blissant  ce  qui  suit  : 

Toute  femme  grosse-,  à  compter  au  moins  dès  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse-,  ue~pourra  plus  ,  sous-  aucun  prétexte  ,, 
être  chai'gée  de  travaux,  qui  exigent  de  grands  efforts  musca— 
laires  ou  des.  positions  gênantes  et  contraires  a  la  santé.  . 

Lorsque  ,  dans  -  la  classe  ouvrière  ,  la  participation  d’ûne- 
femme  enceinte  aux-  travaux  les  plus  pénibles  du  ménage,  lie 
pourrait  cesser  sans  porter  un  préjudice  réel  aux  moyens  de- 
Sibsislaacè.  d’une  famille  ,  les  femmes  non  enceintes  et  lès; 
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fîlîes  les  plus  adultes  du  voisinage,  autant  qu’elles  appartiefi" 
draient  à  la  même  classe,  devraient  tour  à  tour  remplacer  la' 
femme  grosse  dans  ses  occupations  les  plus  incompatibles 
avec  son  état  physique. 

Cette  mesure  serait  principalement  applicable  aux  cam¬ 
pagnes  ,  où  son  execution  n’offre  presque  pas  de  difficulté. 
Que  coûterait-il,  en  effet,  à  plusieurs  voisines  d’assister,  pen¬ 
dant  peu  de  mois.  Une  femme  enceinte?  Elles  s’y  prêteraient 
avec  d’autant  plus  de  docilité  ,  qu’elles-mêmes  auraient  éga¬ 
lement  droit  à  de  semblables  secours ,  lorsque  leur  position 
l’exigerait.  L’influence  des  ecclésiastiques,  jointe  à  l’autorité, 
administrative  des  maires  ,  faciliterait  singuberement  l’a¬ 
doption  de  cette  mesure  utile. 

Tout  homme  convaincu  d’avoic  contraint  son  épouse  en¬ 
ceinte  à  s’occuper  de  travaux  évidemment  nuisibles  à  la  gros¬ 
sesse,  surtout  lorsqu’il  aurait  pu  s’en  charger  luj-même  ,  se¬ 
rait  puni  d’une  amende  proportionnée  aux  circonstances  du 
délit,  et  resterait  en  outre  responsable  des  suites  de  son  in¬ 
souciance.  Les  femmes  enceintes  qui ,  sans  ime  nécessité 
urgente,  entreprendraient  des  travaux  périlleux ,  comme  par 
exemple  de  grimper  sur  des  arbres,  de  monter  sur  des  écba- 
las  ,  etc.  ,  seraient  aussi  responsables  des  suites  que  pourrait 
avoir  leur  imprudence. 

Il  serait  défendu  aux  entrepreneurs  de  fêtes  publiques  de 
souffrir  que  des  femmes  dont  l’état  de  grossesse  est  appa¬ 
rent  ,  prissent  une  part  active  aux  divertissemens  qui  ne 
s’accordent  pas  avec  cet  état ,  ou  qui  peuvent  les  exposer  k 
des  chutes  dangereuses ,  tels  sont ,  par  exemple  ,  les  balan¬ 
çoires,  les  jéùx  de  bague,  etc. 

La  danse  ,  lorsqu’elle  est  très-modérée  ,  peut  être  considé¬ 
rée-  comme  un  exercice  salutaire  aux  femmes  enceintes  j 
mais  presque  toujours  elle'  dégénère  en  une  véçitable  fa¬ 
tigue  ,  qui  ,  jointe  à  d’autres  imprudences ,  telles  que  le 
passage  brusque  du  chaud  au  froid  ,  l’abus  des  boissons  gla¬ 
cées  ,  change  cet  amusement  en  une  source  féconde  d’avor- 
temens  et  autres  accidens  plus  ou  moins  sérieux. 

La  police  ne  peut  étendre  sa  surveillance  sür  les  bals  pri- 
■yésj  il  lui  est  même  à  peu  près  impossible  d’imposer,  dans  les 
danses  publiques ,  de  justes  bornes  aux  imprudences  des 
femmes ,  surtout  dans  les  grandes  villes  j  mais  comme  ce 
genre  d’excès  s’observe  jusque  dans  les  campagnes  ,  et  sin¬ 
gulièrement  dans  certaines  provinces,  où  la  plus  échauffante 
de  toutes  les  danses,  la  walse  seule  est  en  usage ,  il  convien¬ 
drait  d’y  prandre  note  de  celles  des  femmes  enceintes  qui , 
dans  les  bals  publics,  se  feraient  remarquer  par  leur  manque 
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•le  moclération,  de  ies  .admonëter,  et,  dans  le  cas  d’un  avor¬ 
tement  qui  en  serait  la  suite  immédiàte  ,  de  punir  les  maris  , 
par  une  forte  amende  ,  de  leur  défaut  de  surveillance. 

Re'primer  l’usage  abusif  de  me'dicamens  internes  et  de  la 
Saignée  pendant  la  grossesse.  Il  est  un  abus  des  plus  blâ¬ 
mables  que  j’ai  déjà  indiqué  au  mot  avortement ,  et  contre 
lequel  une  bonne  police  ne  .saurait  sévir  avec  trop  de  rigueur. 
Je  veux  parler  de  cette  coupable  assurance  avec  laquelle  , 
dans  les  campagnes  plus  qu’ailleurs  ,  les  sages-femmes  et 
certains  officiers  de  santé  se  permettent  d’administrer  sans 
discernement,  aux  femmes  enceintes  ,  des  purgatifs ,  et  de 
leur  faire  des  saignées.  Cette  dernière  pratique  surtout 
que  l’esprit  de  système  et  la  routine  ont  perpétuée  ,  même 
parmi  les  accoucbeurs  ,  a  tellement  prévalu  dans  beau¬ 
coup  d’endroits,  et  jusque  dans  notre  capitale  .  qu’il  y 
existe  peu  de  femmes  dont  on  n’ait  ouvert  la  veine  ,  au 
moins  une  fois  pendant  la  grossesse.  Retracer  ici  les  raisons 
qui  condamnent  une  semldable  erreur,  ce  serait  me  livrer  k 
une  discussion  qui  sort  d’autant  plus'  de  mon  plan  ,  que  l’as¬ 
sentiment  de  tout  médecin  éclairé  m’est  déjà  assuré  d’avance, 
et  qu’il  suffira  de  dire  que  la  nature  ,  mieux  que  l’art  ,  sait 
régler  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  l’entretien  delà  mère 
et  de  son  fruit.  S’il  én  était  autrement ,  on  ne  verrait  pas  gé¬ 
néralement  les  menstrues  s’arrêter  après  la  conception,  con¬ 
tinuer  encore  pendant  quelques  mois  chez  certaines  femmes 
très -sanguines.  Et  ,  dans  ce  dernier  cas,  avèc  quelle 
parcimonie  la  nature  ne  se  débarrasse-t-elle  pas  de  ce  qui 
excède  !  combien  n’est-elle  pas  avare  ,  en  comparaison  de  ces 
phlébotomistes  qui  se  plaisent  à  répandre  sans  nécessité  et 
sans  mesure  ce  que  Bordeu  appelait  si  bien  de  la  chair  cou¬ 
lante  !  Qui  sait  si  ce  grand  nombre  d’enfans  malingres  et 
débiles  qui  tous  les  jours  affligent  notre  vue  ,  ne  doit  pas 
être  en  partie  attribué  à  l’abus  que  je  viens  de  signaler  ? 

Quant  aux  purgatifs  et  aux  -vomitifs  que  distribuent  les 
ssges-femmes  et  autres  personnes  dépourvues  de  l’instruction 
convenable,  outre  qu’ils  peuvent  produire  des  effets  fâcheux 
analogues  â  ceux  de  la  saignée  ,  on  sait  que  l’irritation  qu’ils 
opèrent  dans  le  canal  alimentaire  ,  en  se  propageant  sur  l’u¬ 
térus  ,  est  capable  de  détennîner  l’avortement. 

La  police  a  donc  de  grands  motife  d’exercer  une  surveil¬ 
lance  active  sur  ces  jlratiques  dangereuses  ,  et  qui  trop  sou¬ 
vent  s’exécutent  avec  une  intention  criminelle  {Voyez  avor¬ 
tement).  Mais  comme  les  remèdes  dont  il  est  question 
peuvent  quelquefois  devenir  nécessaires,  ils  ne  devraient  être 
ordonnes  que  p-ar  des  hommes  de  l’art  justement  titrés.  11 
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devrait  même  élre  défefidu  de  donner  mi  vomitif  ou  un  pur-  ' 
gatif  à  une  femme  enceinte  ,  sans  que  l’ordonnance  ne  fût 
datée  et  signée  du  médecin.  Il  serait  pareillement  interdit 
aux  sages-femmes  et  officiers  de  santé  d’administrer  des  mé- 
dicamens  internes  actifs ,  de  pratiquer  des  saignées ,  d’appli¬ 
quer  des  sangsues  et  des  vésicatoires  dans  des  cas  de  gros¬ 
sesse;  et  lorsque  des  circonstances  impérieuses  réclameraient 
promptement  un  de  ces  moyens,  les  sages-femmes  et  officiers, 
de  santé  devraient  être  tenus  de  consigner,  dans  un  registre 
spécial,  le  nom  de  la  malade,  l’époque  de  la  grossesse,  la  date 
de  l’emploi  du  moyen  ,  et  les  motifs  qui  l’auraient  rendu- 
pécessaire. 

^  Réprimer  l’allaiiement  prolonge' des  nourrices  mercenaires 
enceintes.  Je  dois  rappeler  un  abus  d’un  autre  genre  ,  et  au¬ 
quel  on  ne  paraît  pas,  jusqu’à  présent,  avoir  suffisamment 
fait  attention  :  il  concerne  la  cupidité  de  beaucoup  de  noùr-, 
rices  à  gagés  qui ,  parvenues  à  la  moitié  de  leur  grossesse  ,. 
et  même'  au-delà  ,  prolongent  néanmoins  l’allaitement  des, 
nourrissons  qjxi  leur  sont  confiés.  On  n’ignore  pas  à  quel 
point  cette  conduite  est  contraire  aux  vues  de  la  nature  ,  et 
combien  elle  contribue  ,  ainsi  que  l’avait  déjà  remarqué 
Gaubius,  à  l’avortement,  outre  qu’elle  est  extrêmement  nui¬ 
sible  au  bien-être  du  nourrisson.  C’est  aux  maires  et  aux 
curés  à  s’opposer  à  ce  qu’aucune  nourrice  enceinte  continue, 
d’allaiter  au  moins  les  enfans  d'autrui ,  et  à  avertir  les  pa- 
rens  dans  le  cas  où  elle  nè  se  déterrninerait  pas  à  renoncer 
à  l’allaitement.  , 

Soulager  la  misère  ^es  femmes  enceintes.  La  misère  est, 
sans  contredit  un  des  fléaux  les  plus  nuisibles,  à  l’état  de 
grossesse.  Les  chagrins  domestiques  ,  les  inquiétudes  qui 
alors  accablent  la  mère  ,  les  nombreuses  privations  qu’ellç 
est  obligée  de  s’imposer  détruisent  sa  santé  et  l’exposent  à 
une  série  incalculable  de  maux  physiques.  Aussi  les  enfans 
nés  dans  une  semblable  condition  portent-ils  eommunément. 
l’empreinte  du  malheur.  La  bouffissure  ,  la  cachexie  ,  les. 
scrofules  ,  le  rachitisme  et  d’autres  maladies ,  compagnes 
habituelles  de  rindigence  ,  se  manifestent ,  sous  diverses 
nuances  ,  chez  ces  êtres  infortunés  dont  l’aspect  semble  re¬ 
procher  à  la  société  sa  cruelle  apathie.  La  fécondité  conju¬ 
gale  parait  s’être  réfugiée  de  préférence  sous  le  toit  du- 
pauvre.  En  effet  ,  pour  peu  que  l’on  veuille  parcourir  d’un, 
œil  observateur  les  diverses  classes  qui  composent  te  corps 
social ,  on  remarquera  que  ,  toute  proportion  gardée  ,  les 
indigens  concourent  le  plus  à  la  population.  On  ne  peut  at¬ 
tribuer  ce  fait  qu’.à  des  plaisirs  vénériens  moins  réitérés  cliez-. 
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riiomme  gui,  fatigué  par  des  trayaux  corporels,  n’entre 
dans  la  couche  conjugale  que  pour  y  trouver  le  sommeil , 
et  la  quitte  dès  les  premiers  rayons  de  l’aurore  ,  pour  s’ex¬ 
poser  à  de  nouvelles  fatigues.  Ainsi ,  il  ne  consacre  volon¬ 
tiers  que  les  jours  de  repos  au  devoir  matrimonial.  Plu¬ 
sieurs  grossesses  se  succèdent ,  et  agravent  en  peu  de  temps 
les  inquiétudes  des  parens,  et  donnent  chaque  fois  à  ceux-ci 
de  nouveaux  droits  à  l’intthét  de  la  société. 

Ici  il  ne  peut  être  question  que  de  cet  état  d’indigence 
qui  prive  ses  victimes  de  pourvoir  aux  plus  indispensables 
besoins.  En  pareil  cas ,  toute  femme  enceinte  doit  de  pré¬ 
férence  participer  aux  secours  que  le  gouvernement  ou  des 
sociétés  particulières  accordent  à  l’infortune  ,  et  s’il  s’agit , 
par  exemple ,  d'une  distribution  d’argent  ou  de  denrées  ,  il 
serait ,  ce  me  semble  ,  de  toute  justice  que  l’on  fût  plus  gé¬ 
néreux  envers  les  femmes  enceintes  qu’envers  les  autres. 
C’est  ici  l’occasion  de  désirer  que  ces  associations  chari¬ 
tables ,  appelées  Aocie/eif  de  maternité ,  se  multiplient,  et 
qu’elles  exercent  partout  leur  bienfaisance  ,  d’autant  plus 
précieuse  ,  que  chaque  bienfait  atteint  deux  êtres  àlif  fois. 

La  grossesse  qui  est  le  résultat  d’une  union  illégitime , 
ne  doit  pas  être  exclue  des  égards  et  des  préfogatives  que 
l’on  accorde  à  celle  qui  est  la  suite  de  l’amour  conjugal.  Je 
renvoie,  pour  les  considérations  qui  se  rattachent  à  ce  sujet, 
au  mot  AVORTEMENT. 

Veiller  à  ce  que  les  maladies  des  femmes  enceintes  soient 
convenablement  traitées.  J’ai  déjà  dit ,  en  une  autre  occa¬ 
sion  ,  quelques  mots  de  la  négligence  avec  laquelle  beau¬ 
coup  d’époux  traitent  les  incommodités  et  les  maladies  de 
leurs  femmes  (Voyez  copulation).  Si  cette  indifférence  est 
généralement  impardonnable  ,  combien  ,  à  plus  forte  raison  , 
ne  doit-elle  pas  l’être  ,  lorsque  la  femme  fécondée  promet  à 
l’époux  un  enfant ,  à  l’Etat  un  citoyen?  Un  mari  ,  dit  Frank , 
qui  refuse  à  sa  femme  malade  les  secours  convenables,  semble 
désirer  sa  mort ,  et  perd  à  juste  titre  ses  droits  à  la  dot.  La 
punition  due  à  son  insouciance  et  à  son  immoralité  devra 
donc  être  bien  plus  sévère  encore  ,  lorsqu’il  compromettra 
à  la  fois  l’existence  de  deux  êtres.  L’excuse  ordinaire  de  ces 
époux  insensibles  est  qu’ils  n’eussent  pas  cru  que  la  maladie 
eut  pu  avoir  des  suites  sérieuses.  Mais  cette  défaite  ne  peut 
être  prise  en  considération  ,  parce  que  les  maladies  les  plus 
graves  débutent  souvent  par  des  symptômes  légers  ,  et  qu’il 
n’appartient  pas  à  l’époux ,  prescpie  toujours  ignorant ,  de 
juger,  aux  risques  et  périls  de  sa  compagne ,  du  degré  de 
danger  qu’elle  court.  Il  est  d’ailleurs  de  lait  que  j  dans  les. 
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accidens  qui  compliquent  l’état  de  grossesse  ,  et  qui  lui  Sont 
étrangers ,  deviennent ,  dans  la  règle  ,  plus  facilement  sé¬ 
rieux.  que  dans  tout  autre  temps  ,  et  que  déjà  ,  sous  ce 
seul  rapport ,  ils  exigent  de  très-prompts  secours.. 

Actions  indirectes  de  l’autorite'  en  faveur  de  l’e'tat  de 
grossesse.  Si  ,  d’une  pàrt ,  l’autorité  s’empresse  de  procurer 
à  l’état  de  grossesse  les  avantages  et  les  prérogatives  aux¬ 
quels  il  a  droit,  il  est  juste  aussi  que  les  femmes  encëîntes 
répondent,  parleur  conduite,  au  soin  que  l’on  a  d’ elles.  Mais 
ici  il  faudra  renoncer  à  toute  espèce  de  contrainte  directe  , 
parce  que  ,  dans  les  cas  dont  il  reste  à  parler  ,  les  actions 
personnelles  échappent  à  la  vigilance  de  l’autorité ,  et  qu’il 
serait  d’ailleurs  difficile  de  les  réprimer,  par  l’application  de 
peines  émanant  de  lois  positives  ,  sans  blesser  la  liberté  in¬ 
dividuelle.  Ces  difficultés  ne  doivent  pas  néamoins  découra¬ 
ger  les  efforts  de  tout  gouvernement  paternel  pour  les  com¬ 
battre.  Plus  les  conseils  et  les  avis  de  celui-ci  seront  simples , 
plus  il  multipliera  les  moyens  de  les  répandre ,  et  plus  il 
pourra  espérer  de  voir  ses  tentatives  couronnées  du  succès. 
Indiquons  maintenant  les  points  essentiels  sur  lesquels  i^ 
devra  porter  son  attention. 

De  l’abus  de  diverses  boissons.  Les  excès  multipliés  dont 
les  femmes  enceintes  se  rendent  coupables  dans  l’usage 
qu’elles  font  de  diverses  boissons  ,  exercent  une  influence 
bien  ficbeuse  sur  l’état  de  gestation.  L’abus  des  liqueurs 
«piritueuses  surtout  donne  souvent  lieu  à  des  avortemens  , 
et  produit  d’autres  suites  nuisibles  à  la  santé  de  la  mère  et 
de  l’enfant.  Je  reviendrai  sur  cet  objet  au  mot  ivresse  ^  et 
c’est  là  où  j’exposerai  quel  prix  les  anciens  attachaient  à  la 
tempérance  des  femmes  en  général ,  et  plus  particulière¬ 
ment  à  celle  des  femmes  enceintes.  Dans  Carthage  , ,  par 
exemple  ,  les  lois  interdisaient  le  vin  aux  femmes  nouvelle¬ 
ment  mariées  j  et,  au  rapport  de  Plutarque,  Numa  le  défendit 
sous  des  peines  très-graves  à  toutes  les  personnes  du  sexe. 
Que  diraient  les  peuples  où  des  lois  si  sévères  étaient  en  vl-. 
gueur,  s’ils  étalent  témoins  des  excès  si  nombreux  auxquels 
les  femmes  enceintes  se  livrent  ;  s’ils  les  voyaient  surtout 
s’enivrer  d’eau-de-vie  ,  boisson  bien  plus  dangereuse  que  le 
vin  ?  Ce  goût  crapuleux  ne  se  rencontre  guère  ,  il  est  vrai , 
que  dans  la  basse  classe  ;  mais  comme  elle  n’est  pas  la  moins 
nombreuse  ,  il  n’en  exerce  que  des  effets  plus  généralement 
contraires  à  la  population.  Portons-nous  notre  attention  sur 
le.s  excès  qui  se  commettent  dans  les  salons  du  riche  ;  nous  y 
voyons  aujourd’hui  les  femmes  oublier  bien  souvent  la  ré¬ 
serve  que  leurs  devoirs  leur  imposent,  et  satisfaire  sans  mesure , 
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ïaipréclilection  qu’elles  ont  pour  ce  que  l’on  appelle  les  des 

dames ,  p'our  ceux  précisément  qui  disposent  le  plus  à  l’avor¬ 
tement.  Tels  étaient  autrefois,  selon  le  témoignage  d’Ælien,  • 
les  vins  d’Achaïe  ,  qui  croissaient  près  des  monts  Cérau- 
niens  ,  et  auxquels  les  femmes  grecques  avaient  recours  pour 
se  débarrasser  de  leur  fruit  ;  tels  sont  peut-être  de  nos  jours 
’  certains  vins  du  Midi,  le  vin  de  Champagne  mousseux,  etc. 

Quoique  j'e  ne  prétende  pas  (ju’une  femme  enceinte  qui  se 
livrerait  publiquement  aux  excès  que  Je  viens  de  signaler  né 
puisse  être  fortement  réprimandée,  et  même  punie  selon  les 
circonstances  j  quoique  j‘e  ne  conteste  pas  l’utilité  d’interdire 
très-sévèrement  aux  cabaretiers  de  défîvrer  des  boissons  eni¬ 
vrantes  aux  femmes  dont  l’extérieur  annoncerait  déjà  quel¬ 
ques  préludes  d’ivresse,  j’e  pense  que  de  semblables  mesures 
seront  toujours  très-incomplettes  ,  et  qu’elles  n’obvieront 
tout  au  plus  qu’à  un  très-petit  nombre  de  cas.  Il  n’est  pas 
constamment  nécessaire  qu’une  femme  enceinte  boive  jus¬ 
qu’à  ressentir  les  premiers  symptômes  de  l’ivresse  pour 
éprouver  l’influence  fâcheuse  que  les  boissons  fortes  exercent 
sur  son  état.  Les  excès  de  ce  genre  les  plus  redoutables  sont 
justement  ceux  qui  se  commettent  dans  l’intérieur  des  mé¬ 
nages  ,  et  qui  par  conséquent  échappent  à  la  vigilance  de  la 
police.  Celle-ci  ne  peut  les  prévenir  qu’en  répandant,  par  des 
écrits  populaires  ,  comme  aussi  par  l’influence  de  pasteurs  , 
d’instituteurs  et  de  médecins  instruits  et  zélés,  une  masse  de 
lumières  parmi  le  peuple,  propre  à  l’éclairer  sur  ses  véritables 
intérêts  et  à  imprimer  à  sa  volonté  ,  ainsi  qu’aux  actions  qui 
eu  émanent ,  la  direction  la  plus  salutaire.  Un  prince  philo¬ 
sophe  qui  depuis  peu  a  cessé  d’exister,  avait ,  lorsqu’il  était 
coadjuteur  de  Mayence  et  qu’il  résidait  à  Erfurt,  dirigé  ses 
vues  libérales  vers  ce  but.  Entre  autres  institutions  sages,  un 
professéur  de  médecine  avait  été  chargé  par  lui  de  faire  des 
cours  gratuits  d’hygiène  aux  femmes  mariées  ,  et  de  les  ins¬ 
truire  sur  la  conduite  à  tenir  pendant  la  grossesse  ,  comme 
aussi  sur  la  méthode  la  plus  rationeUe  d’élever  leurs  enfans. 
Les  femmes  se  portèrent  en  foule  à  ces  leçons,  qui  ne  contri¬ 
buèrent  pas  peu  à  déraciner  bientôt  une  infinité  de  préjugés 
et  d’usages  dangereux,  contre  lesquels,  jusque  là,  les  lois 
étaient  restées  impuissantes. 

Les  boissons  chaudes  en  général ,  entre  autres  le  thé  et  le 
café ,  méritent  encore  d’être  rangées  parmi  les  causes  nui¬ 
sibles  à  la  grossesse,  en  ce  qu’elles  augmentent  l’atonie  des 
viscères  abdominaux  ,  qu’elles  entravent  la  nutrition  du 
fœtus  et  disposent  à  l’avortement.  Toutefois  l’abus  de  ces 
boissons  s’observe  moins  dans  la  plus  grande  pai’tie  de  1^ 
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France  que  clans  nos  provinces  qui  avoisinent  rAllemagné! 
et  la  Belgique,  et  plus  encore  dans  ces  pays,  en  Angleterre, 
et  en  général  dans  le  Nord.  L’usage  excessif  du  café  ,  par 
exemple  ,  a  tellement  prévalu  en  Allemagne  .,  qu’il  est  cer¬ 
taines  contrées  où  aucune  paysanne  ne  se  livrerait  le  matin 
aux  travaux  des  cBamps ,  sans  avoir  préalablement  avalé  une 
Jatte  volumineuse  de  ce  breuvage.  Aussi  plusieurs  médecins 
de  ces  pays  ont-ils  cru  devoir  attribuer  à  ce  goût  passionné 
une  bonne  partie  des  accidens  qui  affectent  les  femmes', 
notamment  celles  enceintes  ;  et  pour  prouver  à  quel  point 
les  lois  positives  sont  insuffisantes  pour  combattre  de  sem¬ 
blables  abus  ,  il  suffira  de  dire  que  Frédéric-le-Grand  ne 
put  y  parvenir  malgré  son  autprité.  Ce  prince  ,  afjn  de 
détruire  la  passion  du  café  parmi  les  paysans  de  ses  Etats  , 
fit  faire  des  visites  domiciliaires  ,  fit  briser  les  moulins  à 
café  ,  confisquer  généralement  tout  ce  qui  pouvait  servir  à 
confectionner  cette  boisson  ,  et  fiit  obligé  de  renoncer  à  son 
projet.  Il  lui  eût  été  plus  facile  de  gagner  dix  batailles  que 
d’empêcber  les  paysans  de  prendre  du  café. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  l’influence  nuisible  des  alimens  sur 
la  grossesse.  Que  l’on  trouvé  les  moyens  de  diminuer  la  mi¬ 
sère  ,  elle  peuple  préférera  naturellement  à  toute  autre  nour¬ 
riture  ,  des  alimens  sains  et  substantiels.  Les  règles  hygié¬ 
niques  généralement  applicables  à  l’état  de  santé ,  le  sont 
aussi  à  celui  de  grossesse ,  et  c’est  aux  mé4ecins  à  fixer  lés 
exceptions  individuelles. 

Injluence  des  vêiemens  et  de  la  parure  sur  Ve'tat  de^  gros¬ 
sesse.  L’influence  des  vêtemens  et  de  la  parure  sur  Fe'tat  de 
grossesse,  est  des  plus  imme'diates,  etme'rite  toute  l’attention  du 
gouvernement.  Il  y  a  peu  d’anne'es  encore  ,  que  les  maux  de 
nerfs ,  que  les  affections  du  bas-ventre  ,  que  les  conformations 
vicieuses  du  bassin  ,  et  par  conse'quent  les  accouchemens  labo¬ 
rieux  ,  e'taient  des  accidens  plus  fre'quens  dans  les  villes ,  qu’ils 
ne  le  sont  aujourd’hui ,  et  tout  porte  à  croire  qu’ils  diminueront 
davantage  encore  par  la  suite  ,  si  on  continue  de  proscrire  les 
corps  et  corsets  baleine's  ,  les  souliers  à  hauts  talons  ,  et  autres 
formes  de  vêtemens  dont’ le  danger  a  été  démontre'  par  les 
plus  grands  médecins.  Quelquefois  la  manière  de  se  vêtir , 
contraire  à  la  santé  des  femmes  enceintes  ,  est  moins  fondée 
sur  l’amour  de  la  parure  et  le  désir  de  suivre  les  caprices  de  la 
mode,  que  sur  des  préjugés  qu’il  faut  tâcher  de  détruire.  Ainsi 
quelques-unes  croient  se  préparer  un  accouchement  facile  eu 
se  serrant  fortement  le  ventre,.  Cette  erreur  ,  digne  de  l’igno¬ 
rance  des  femmes  du  Japon,  qui  s’imaginent  opposer  ainsi  des 
bornes  au  trop  grand  accroissement  du  fœtus  ,  est  tellement 
'absurde  et  dangereuse ,  que  l’oa  conçoit  à  peine  comment  elle 
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a  pu  se  perpAuer  parmi  la  classe  la  plus  e'claîre'e  des  Européens. 
Baek,  me'decin  sue'dois,  attribue  à  la  coutume  des  femmes  de 
Stockholm  de  se  lacer  pendant  la  grossesse  ,  leur  mortalité  à 
la  suite  de  l’enfantement  ,  incomparablement  plus  grande 
que  dans  toute  autre  province  j  et  Russel  a  remarqué  qu’à 
Alep  ,  où  les  femmes  ne  se  lacent  jamais  ,  cette  circonstance 
est  une  des  principales  causes  de  la  facilite'  avec  laquelle  elles 
accouchent.  Si  aujourd’hui  les  usages  nuisibles  dont  il  vient 
d’être  question  commencent  à  céder,  parmi  nos  citadines  ,  à 
l’influence  d’un  goût  plus  épuré,  ils  n’en  subsistent  pas  moins 
dans  un  bon  nombre  de  petites  villes  de  province  ,  et  plus  en¬ 
core  parmi  les  villageoises,  où  souvent  les  modes  ne  changent 
que  tous  les  siècles.  Ainsi ,  à  ma  connaissance  ,  dans  quelques 
parties  de  la  ci-devant  Normandie  ,  de  la  Lorraine  ,  de 
l’Alsace ,  etc. ,  les  corps  et  les  corsets  baleinés  restent  toujours 
des  pièces  essentielles  à  la  parure  des  femmes,  j  ainsi ,  presque 
toutes  les  paysannes  portent ,  les  uns  sur  les  autres  ,  plusieurs 
jupons,  dont  la  pression  et  le  tiraillement  sur  les  hanches  ne 
peut  qu’être  nuisible  à  la  gestation  et  à  l’enfantement.  Cepen¬ 
dant  ,  si  la  manière  dont  les  habitantes  des  villes  se  vêtissent 
depuis  quelques  années  ,  offre  plusieurs  avantages  incontes¬ 
tables,  et  surtout  celui  de  favoriser  chez  les  jeunes  filles  le  libre 
développement  des  formes  ,  ils  sont  contrebalancés  par  les  in- 
convéniens  qui  résultent  de  la  légèreté  des  tissus  j  notamment 
chez  les  personnes  qu’une  éducation  physique,  molle,  rend  très- 
sensibles  aux  vicissitudes  atmosphériques.  Le  danger  augmente 
encore  dans  l’état  de  gestation  ,  et  si  l’on  voulait  constater  le 
nombre  de  mères  qui ,  dans  Paris  seulement,  deviennent  les 
victimes  de  ce  genre  de  vanité  ,  ou  lui  sacrifient  l’existence  du 
fruit  qu’elles  portent ,  on  trouverait  que  leur  nombre  n’est 
nïalheureusement  que  trop  considérable. 

Je  n’entrerai  pas  dans  d’autres  détails  sur  les  écarts  hygié¬ 
niques  que  l’on  pourrait  reprocher  aux  femmes  enceintes , 
quant  à  leur  mise  et  à  leurs  vêtemens.  TJti  semblable  travail 
exigerait  un  traite'  particulier  dans  lequel  il  faudrait  examiner 
ce  que  les  divers  costumes  présentent  d’utile  ou  de  contraire 
à  la  santé.  C’est  aux  autorités  locales  de  chaque  province  à 
s’entourer  de  personnes  assez  éclairées  pour  pouvoir  prononcer 
en  pareille  matière ,  et  à  constater  ainsi  les  abus  de  ce  genre  les 
plus  nuisibles  ,  afin  de  les  réprimer  ,  soit  par  la  persuasion  , 
soit,  lorsque  cela  est  possible,  par  des  lois  ou  ordonnances 
expresses.  Il  faudrait ,  entre  autres,  soumettre  les  productions 
des  modistes  à  ujie  censure  hygiénique  ,  et  ne  pas  permettre 
qu’ils  missent-  en  vogue  des  modes  évidemment  ins.ilubres. 
Quelquefois  on  a  obtenu  l’abolition  d’usages  nuisibles,  en  y 
attachant  une  sorte  d’opprobre.  C’est  ainsi  que  l’empereur  Je- 
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seph  second  ne  regarda  pas  comme  audessous  de  sa  dignîte'  de 
s’occuper  spe'cialement  des  moyens  de  faire  cesser  l’usage  des 
corps  et  corsets,  ainsi  que  des  paniers.  Après  s’être  fait  rendre 
compte  combien  ces  pièces  de  parure  e'taient  contraires  à  la 
santé'  ,  il  de'feudit  non-seulement  de  se  servir,  dans  les  mai¬ 
sons  d’éducation  ,  de  tout  vêtement  insalubre  ,  mais  il  ordonna 
en  outre  que  toutes  les  femmes  de  mauvaise  vie  ,  et  celles  con¬ 
damnées  aux  travaux  forcés,  ne  balayeraient  les  rues  de  Vienne 
qu’en  corset  et  en  panier.  Ce  moyen  eut  un  succès  complet. 

Du  coït  pendant  la  grossesse.  Les  nations  les  moins  civili¬ 
sées  ont  regardé  le  coït  exercé  pendant  l’état  de  grossesse 
comme  un  abus  digne  de  blâme  ,,  et ,  pour  s’y  opposer  ,  les 
législateurs  ont  souvent  recouru  au  pouvoir  de  l’opinion  reli¬ 
gieuse;  aussi  la  polygamie  est-elle  en  usage  chez  presque  toutes 
les  nations  auxquelles  ce  rapprochement  est  interdit.  En  effet , 
on  ne  peut  guère  compter  sur  la  continence  d’un  homme  pen¬ 
dant  le  long  intervalle  de  neuf  mois.  Chez, quelques  peuples 
nègres  ,  les  femmes  grosses  sont  séquestrées  assez  sévèrement 
pour  que  personne  n’ose  même  les  toucher.  Palias  rapporte 
que  les  Calmoucks  condamnent  celui  dont  l’incontinence  a  été 
la  cause  d’nn  avortement ,  à  payer  autant  de  fois  neuf  pièces 
de  bétail  que  le  fœtus  a  de  mois.  «  C’est  une  religieuse  liaison 
et  dévote  que  le  mariage  ,  dit  Montaigne ,  -votUi  pourquoi  le 
plaisir  qu’on  en  tire ,  ce  doit  être  un  plaisir  retenu  ,  sérieux 
et  mêlé  à  quelque  sévérité:  ce  doit  être  une  volupté  aucune- 
riient  prudente  et  conscientieuse  ,  et  parce  que  sa  principale 
Jin  c’est  la  génération  ,  il  y  en  a  qui  mettent  en  doute  ,  si 
lorsque  nous  sommes  sans  espérance  de  ce  fruit ,  comme 
quand  elles  sont  hors  d’dge  ou  enceintes  ,  il  est  permis  d’en 
rechercher  l’embrassement  :  c’est  un  homicide  à  la  mode  de 
Platon.  Certaines  nations ,  et  entre  autres  la  mahométane  , 
abominent'  la  conjonction  avec  les  femmes  enceintes.  »  Les 
canonistes  regardent  comme  illicite  le  coït  avec  une  femme 
'  grosse  ,  parce  qu’il  peut  provoquer  l’avortement,  et  Paul  Zac- 
chias  est  d’avis ,  qu’en  pareille  circonstance  ,  l’épouse  a  le  droit 
de  refuser  les  caresses  de  l’époux.  Jusqu’à  l’exemple  des  ani¬ 
maux  semble  nous  indiquer  que  la  nature  improuVe  la  copula¬ 
tion  pendant  la  grossesse  ,  puisque  ,  dans  l’état  de  gestation  , 
les  femelles  refusent  opiniâtrement  l’approche  des  mâles. 
D’habiles  observateurs  assurent  que  la  grossesse  augmente  chez 
les  femmes ,  l’appétence  vénérienne  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain  , 
c’est  qu’elle  ne  la  diminue  pas  ,  et  qu’elle  ne  les  empêche  pas  , 
par  conséquent ,  de  se  livrer  aux  désirs  des  hommes.  Cepen¬ 
dant  des  faits  nombreux  attestent  que  l’incontinence ,  pendant 
la  gestation,  peut  devenir  extrêmement  nuisible  à  la  mère  et  à 
son  fruit.  Zimmermann  accuse  cette  cause  du  plus  grand 
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«ombre  d'avortemens  ;  beaucoup  de  me'deeins  sont  e'galement 
de  cet  avis  et  imputent  en  outre  ,  à  l’acte  ve'ne'rien  ,  d’autres 
accidens  ,  tels  que  la  formation  d’hydatides  et  de  môles  ,  les 
indurations  et  ulce'rations  de  la  matrice,  comme  aussi  les 
«ouches  laborieuses. 

On  conçoit  ne'anmoins  qu’il  faut  un  concours  particulier  de 
circonstances  de'favorables  pour  que  le  coït  exercé  avec  une 
femme  enceinte  produise  ces  effets  :  sans  cela  peu  dé  mères’ 
porteraient  leurs  enfans  à  terme  j  il  en  est.  même  beaucoup 
dont  la  santé  souffrirait  plus  d’une  abstinence  trop  sévère  et 
trop  prolongée,  que  de  quelques  caresses  ménagées. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  la  surveillance 
administrative  ne  peut  s’étendre  jusqu’aux  secrets  de  la  couche 
nuptiale.  Où  sera  donc  obligé  de  souffrir  ce  que  l’on  ne  peut 
empêcher;  mais  on  doit  néanmoins  espérer  quelques  résultats 
avantageux  de  l’influetice  et  des  conseils  des  médecins  et  des 
accoucheuses,  qui  ne  sauraient  trop  exhorter  les  époux ,  parti¬ 
culièrement  lorsqu’il  s’agit  dejfemmes  délicates  ,  à  user  ,  dans 
leurs  caresses ,  de  la  réserve  et  ‘de  certaines  précautions  utiles 
que  l’état  de  grçssesse  réclamé. 

Mesure  générale  pour  parvenir  a  la- connaissance  de 
'tous  les  abus  et  préjugés  ejui  portent  atteinte  à  l'e'tat  de 
grossesse.  Une'  série  innombrable  de,  préjugés-,  une  foule 
d’abus  et  d’excès,  que  l’ignorance  et  l’habitude  propagent  dans 
toutes  les  classes  de  la  société  ,  exercent  sur  l’état  de  grossesse 
une  influence  aussi  directe  que  fâcheuse  ;  mais  comment  en. 
tracer  ici  le  tableau ,  puisqu’ils  varient  à  l’infini  selon  les  moeurs  , 
les  opinions  religieuses  et  autres;  même  suivant  la  position 
géographique  des  lieux  ?  Tous  sont  de  nature  à  ne  pouvoir  être 
attaqués  et  combattus  que  par  l’instruction  et  la  persuasion. 
Comment,  pour  en  donner  un  exemple  ,  empêcher  par  des 
lois  positives  que  les  femmes  enceintes  ne  mènent  une  vie  trop 
sédentaire,  qu’elles  n’écoutent  les  conseils  absurdes  d'une  nuée 
de  matrones  officieuses  dont  les  avis  insensés  prévalent  ordi¬ 
nairement  sur  les  conseils  des  médecins?  Pour  porter  quelque 
remède  à  ces  maux ,  il  serait  utile  de  poursuivre  le  plan  si  bien 
tracé  par  Joubert  il  y  a  deux  siècles  ,  et  nouvellement  encore 
par  MM.  Ilicherand  et  Saignes.  Je  voudrais  (jue  dans  chaque 
département  ,  les. personnes  professant  l’art  de  guérir  fussent 
invitées  à  recueillir  avec  soin  les  erreurs  populaires  ainsi  que  les 
abus  qui  y  nuisent ,  en  général ,  à  la  santé,  et  en  particulier  à 
la  grossesse  ainsi  qu’à  ses  suites.  Cette  masse  de  faits,  soumise 
alors  à  une  commission  de  médecins  et  d’administrateurs  dis¬ 
tingués  ,  deviendrait  la  base  d’un  plan  d’instruction  hygiénique 
mise  à  la  portée  de  toutes  les  classes  ,  et  dont  on  pourrait  es¬ 
pérer  un  effet  d’autant  plus  satisfaisant,  que  ce  travail  serait 
19.  .54 
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modifie  d’une  manière  conforme  aux  erreurs  principales  et  anX 
mœurs  qui  dominent  dans  chaque  contre'e. 

Enfin  ,  pour  mieux  maintenir  les  droits  et  les  privile'ges  de 
la  grossesse  ,  pour  mieux  surveiller  tout  ce  qui  peut  avoir  rap- 

Eort  à  cet  e'tat  inte'ressant ,  il  faudrait  que  Ton  connût  à  temps 
:s  personnes  qui  ont  droit  à  ces  attentions.  Les  registres  de 
fe'condité  dont  il  a  e'té  parlé  ailleurs  (/^oj-ez  copulation),  rem¬ 
pliraient  déjà  enparlie  ce  but,  et  l’atteindraient  complètement 
si  on  y  ajoutait  des  registres  spéciaux  de  grossesse  ,  ainsi  que 
le  proposent  Frank  et  Husty.  Bien  entendu  que  les  femmes 
mariées  seulement,  ou  leurs  maris,  seraient  tenus  de  faire  les 
déclarations  nécessaires,  et  que  l’on  ne  pourrait  y  contraindre 
les  personnes  dont  la  fécondité  serait  le  résultat  d’un  rappro¬ 
chement  illégal.  Quels  avantages  n’otfriraient  pas  ces  registres 
si ,  par  eux  ,  on  parvenait  à  déterminer  comparativement  le 
nombre  de  fœtus  qui  succombe  à  telle  ou  telle  autre  époque 
de  la  grossesse  ,  ainsi  que  les  principales  causes  qui ,  dans 
chaque  contrée  ,  donnent  lieu  à  ces  pertes  !  D’ailleurs  cette 
institution  ,  en  nécessitant  une  sorte  d’information  sur  les  causes 
qui  auraient  déterminé  chaque  avortement,  porterait  les  époux 
à  être  prudens  et  à  éviter  ces  mêmes  causes.  Il  ne  conviendrait 
de  tenir  note  de  chaque  grossesse  que  lorsqu’elle  serait  par¬ 
venue  à  mi -terme,  car  ce  n’est  qu’à  .cette  époque  qu’on 
peut  acquérir  quelque  certitude  sur  la  réalité  de  cet  état. 

Une  pareille  mesure  ne  présente  ,  selon  moi ,  d’autre  diffi¬ 
culté  que  celle  qui  a  son  siège  dans  l’opinion  publique ,  laquelle 
n’improuve  souvent  une  nouvelle  institution  ,  que  par  le  seul 
motif  qu’elle  est  neuve ,  et  qu’elle  paraît  extraordinaire  à 
ceux  qui  ne  savent  pas  en  saisir  le  but  salutaire.  Mais  une 
semblable  considération  doit-elle  arrêter  le  zèle  de  véritables 
administrateurs  ?  Peu  d’années  suffiront  en  effet  pour  con¬ 
vaincre  la  multitude  et  pour  la  faire  concourir  d’t'lle-même 
à  l’exécution  de  moyens  que  l’intérêt  social  réclame.  Respec¬ 
tons ,  dira  -  t-'elle  alors,  les  droits  qu’avant  sa  naissance 
l’homme  a  déjà  aux  bienfaits  de  la  socie'te'  ;  accordons  tout 
notre  respect  et  toute  notre  sollicitude  à  l’état  de  grossesse , 
puisqu’il  prépare  la  vie  h  des  êtres  qui ,  un  jour  ,  seront 
nos  semblables .  Les  soins  et  les  attentions  de  l’autorité  nous 
prouvent  quelle  importance  elle  attache  a  cette  partie  de 
,  nos  devoirs.  Redoutons  de  nous  rendre  coupables  ,  afin  que 
Son  improbation  ne  punisse  l’insouciance  et  l’immoralité 
qui  ^  si  souvent ,  frustrent  l’Etat  de  ses  plus  chères  espé¬ 
rances. 

De  l’ouverture  cadavérique  des femmes  mortes  enceintes. 
Les  devoirs  de  la  société  envers  l’état  de  grossesse  ,  ne  se  rap¬ 
portent  pas  exclusirement  à  la  conseryation  de  la  mère  ;  mais 
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îîs  embrassent  aussi  celle  du  fruit  ;  et  comme  la  mort  d’une 
femme  enceinte  n’implique  pas  ne'cessairement  celle  de  l’ec- 
fent,  ou  doit ,  lorsque  l’une  succombe  ,  ne  rien  ne'gliger  pour 
sauver  l’autre. 

De  la  mort  des  femmes  enceintes.  Les  causes  capables  de 
de’terminer  cette  mort ,  sont  nombreuses.  Outre  celles  qui 
peavent  frapper  tout  le  monde  ,  il  en  est  plusieurs  qui ,  te¬ 
nant  plus  directement  à  l’e'tal  de  grossesse  ,  de'truisent  par 
fois ,  en  peu  d’instans ,  l’espoir  d’une  famille  qui ,  rassure'e 
par  la  santé'  florissante  de  la  mère,  e'tait  loin  de  pre'voir  le  coup 
qui  l’accable,.  • 

Les  affections  ce're'brales  me'ritent  une  première  place  parmi 
ces  causes  mortelles  ,•  et  c’est  ordinairement  à  l’approche  de 
l’enfantement  ,  ou  pendanLl’accouchement  même  ,  qu’elles  se 
manifestent.  «Quelquefois,  disent  Frank  et Mahon ,  au  milieu 
de  violentes  douleurs  qui  semblent  naître  de  l’accouchement, 
et  en  même  temps  l’avancer ,  la  mère  est  subitement  frappe'e 
d’apoplexie.  Cette  apoplexie  est  produite  par  l’interruption  du 
cours  du  sang  ,  et  surtout  par  la  compression  de  l’aorte  ascen¬ 
dante  ,  ce  qui  force  les  fluides  de  s’accumuler  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  tête  ,  de  les  dilater  outre  mesure  ,  et  de  briser 
ceux  du  cerveau  ,  que  leur  extrême  fragilité'  empêche  de  re'- 
sistér.  »  D’autres  fois ,  cette  dilatation  des  vaisseaux  comprime 
les  nerfs  ,  ôubien  ceux-ci  ,  lorsqu’ils  sont  très-irritables  ,  sont 
excite's  par  la  violence  des  douleurs  ,  au  point  que  les  convul¬ 
sions  qui  en  suivent  arrêtent  la  circulation  dans  un  organe 
essentiel  à  la  vie.  Chez  d’autres  ,  une  he'morragie  due  ordinai- 
ifement  an  de'tachement  du  placenta  ou  à  son  adhe'rence  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice,  à  une  atonie  p.arlielle  ou  ge'ne'rale  de  cet 
organe,  ou  enfin  à  sa  rupture,  occasioue  la  perte  de  la  vie'. 

Difficulté  de  prononcer  spr  la  cessation  absolue  de  la  7ne  , 
et  danger  qu’entraîne  à  cet  égard  un  jugement  précipité.  S’il 
est  gé'ne'ralement  difficile  de  distinguer  avec^certitude  la  mort 
apparente  de  celle  qui  est  re'elle  ,  cette  difficulté'  augmente  en¬ 
core  lorsqu’il  s’agit  des  genres  de  mort  dont  il  vient  d’être 
question.  Les  e'vanouissemens  prolonge's  qui  ressemblent  tant 
à  l’absence  ve'ritable  de  la  vie ,  ne  succèdent  ordinairement 
qu’à  des  affections  nerveuses  ou  à  de  fortes  be'morragîes.  Il  est 
surtout  inconcevable  à  quel  point  la  vie  re'siste  parfois  aux 
pertes  de  sang  les  plus  énormes  Haller  et  Boerhaave  en  citent 
des  exemples  étonnans  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  se  repro¬ 
duire  dans  nos  hôpitaux. 

Sans  qu’il  soit  besoin  d’examiner  ici  ces  difficulte's  de  distin¬ 
guer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente ,  on  peut  conclure  de 
ce  qui  précède  ,  que  si ,  géne'ralement ,  on  ne  doit  prononcer 
qu’avec  beaucoup  de  réserve  sur  la  réalité  de  la  perte  de  la  vie. 
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cette  prudence  est  bien  plus  indispensable  encore ,  lorsqu'il 
s’agit  de  femmes  enceintes,  non-seulement  parce  que  les  causes 
les  plus  ordinaires  de  leur  mort  permettent  plus  facilement  de 
soupçonner  une  privation  apparente  de  la  vie  ,  mais  encore 
parce  que  l’arrêt  fatal  une  fois  prononce',  rien  ne  s’oppose  plus 
à  l’application  sans  re'serve  de  l’instrument  tranchant.  Evitons 
ici  le  sort  de  l’illustre  et  infortuné  Vesale  ,  dont  le  scalpel  ra- 
nima  pour  quelques  instans  la  vie  d’un  seigneur  espagnol  et 
le  replongea  irre'vocablement  dans  la  tombe.  Gardons-nous  , 
malgré  l’incrédulité  de  Heister  {Instit.  chirurg.  ,  t.  ii ,  sect.  5  , 
p.  712)  ,  d’éprouver  un  effroi  pareil  à  celui  dont  fut  saisi  le  cé¬ 
lèbre  accoucheur  Philippe  Peu  ,  lequel ,  en  pratiquant  l’opé¬ 
ration  césarienne  sur  une  femme  dont  plusieurs  épreuves 
semblaient  avoir  constaté  la  mort,  s’aperçut,  à  la  première 
impression  que  fit  l'instrument  sur  le  prétendu  cadavre  ,  que 
l’on  s’était  trompé.  Cependant,  quelque  rare  que  puisse  être 
le  retour  à  la  vie  d’une  femme  enceinte  que  la  mort  semble 
avoir  frappée  ,  il  suffit  ici  d’en  connaître  un  seul  exemple  pour 
sentir  la  nécessité  de  mesures  générales  propres  à  garantir  les 
ferhmes  d’être  évenlrées  ou  enterrées  vives.  Entre  plusieurs 
faits  ,  je  n’en  citerai  qu’un  seul  qui ,  tout  connu  qu’il  est ,  n’en 
mérite  pas  moins  d’être  rapporté  en  cet  endroit ,  parce  qu’il 
doit  précisément  sa  célébrité  aux  détails  intéressans  qu’il  ren- 
ferm,e,  et  que ,  plus  que  tout  autre,  il  sera  propre  à  prouver  la 
justesse  des  principes  qui  précèdent. 

«  M.  Rigaudeaux»  ehirurgien-aide-major  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  cl  chirurgien-juré-accoucheur  à  Douai,  fut  appelé,  le 
|8  septembre  174S,  pour  accoucher  la  femme  de  François  Du¬ 
mont,  du  village  du  Lowarde,  à  une  lieue  de  Douai.  On  était 
venu  le  chercher  à  cinq  heures  du  matin  ,  mais  il  n’avait  pu  y 
arriver  qu’à  huit  heures  et  demie.  .On  lui  dit,  en  entrant  dans 
la  maison  ,  que  la  malade  était  morte  depuis  deux  heures,  et 
que  malheureusement  on  n’avait  pu  trouver  de  chirurgien  pour 
lui  faire  l’opération  césarienne.  11  s’informa  des  accidens  qui 
avaient  pu  causer  une  mort  si  prompte  ;  on  lui  répondit  que 
la  morte  avait  commencé  à  sentir  des  douleurs  pour  accou¬ 
cher,  la  veille  ,  vers  les  quatre  heures  du  soirq  que  ,  la  nuit, 
elles  avaient  été  si  violentes  ,  qu’elle  en  était  tombée  plus  de 
dix  fois  en  faiblesse  ou  en  convulsions  ,  et  que  le  malin  ,  étant 
sans  forces  et  sans  autre  secours  que  celui  de  la  sage-femme  , 
qui  ne  savait  pas  grand’chose  ,  il  était  survenu,  vers  les  six 
heures,  une  nouvelle  convulsion,  avec  écume  à  la  bouche , 
qui  avait  été  suivie  de  la  mort. 

»  M.  Rigaudeaux  demanda  à  voir  la  morte;  elle  était  déjà 
ensevelie.  11  fit  ôter  le  suaire,  pour  examiner  le  visage  et  le 
ventre  ;  il  tùla  le  pouls  au  bras ,  sur  le  cœur,  et  audessus  des  ' 
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clavîculés,  sans  apercevoir  aucun  mouvement lïans  les  artères; 
il  pre'senta  le  miroir  à  la  bouche,  et  la  glace  ne  fut  pas  ternie; 
il  y  avait  beaucoup  d’écume  à  la  bouche,  et  le  ventre  était 
prodigieusement  gonflé. 

»  Il  ne  sait  par  quel  pressentiment  il  s’avisa  de  porter  la 
main  dans  la  matrice,  dont  il  trouva  l’orifice  fort  dilaté,  et  où 
il  sentit  les  eaux  formées.  Il  déchira  les  membranes,  et  sentit 
la  tête  de  l’enfant  bien  tournée;  l’ayant  repoussée,  pour  avoir 
la  liberté  d’introduire  sa  main  tonte  entière ,  il  mit  le  doigt 
dans  la  bouché  de  l’enfant,  qui  ne  donna  aucun  signe  de  vie. 
Ayant  remarqué  que  l’orifice  de  la  matrice  était  suffisamment 
ouvert,  il  retourna  l’enfant,  le  tira  par  les  pieds  avec  assez  de 
facilité ,  et  le  mit  entre  les  mains  des  femmes  qui  étaient  pré¬ 
sentes.  Quoiqu’il  parût  mort,  il  ne  laissa  pas  de  les  exhorter  à 
lui  donner  des  soins,  soit  en  le  réchauffant ,  soit  en  lui  jetant 
du  vin  chaud  sur  le  visage ,  et  même  sur  tout  le  corps.  Elles 
s’y  prêtèrent  d’autant  plus  volontiers,  que  l’enfant  leur  parut 
beau;  mais,  fatiguées  d’un  travail  de  trois  heures  ,  et  entière¬ 
ment  inutile  en  apparence,  elles  se  mirent  en  devoir’dé l’en¬ 
sevelir.  Comme  elles  y  procédaient,  une  d’elles  s’écria  qu’elle 
lui  avait  vu  ouvrir  la  bouche  :  il  n’en  fallut  pas  davantage  pour 
ranimer  leur  zèle;  le  vin,  le  vinaigre,  l’eau  de  la  reine  de 
Hongrie,  furent  employés ,  et  l’enfant  donna  sensiblement  des 
signes  de  vie.  On  fut  sur-le-champ  avertir  M.  Rigaudeaux , 
qui' était  allé  dîner  chez  le  curé  du  village  ;  il  vint  de  suite,  et 
connut  par  lui-même  la  vérité  du_  rapport.  En  moins  d’un, 
quart  d’heure  après  son  arrivée  ,  l’enfant  pleura  avec  autant 
de  force  que  s’il  était  né  heureusement. 

»  M.  Rigaudeaux  voulut  voir  la  mère  une  seconde  fois  :  ou 
l’avait  encore  ensevelie,  et  même  bouchée.  Il  fit  lever  tout 
l’appareil  funèbre,  examina  la  femme  avec  toute  son  attention, 
et  la  jugea  morte  comme  après  le  premier  examen.  Il  fut  ce- 

Eendant  surpris  que  ,  quoiqu’elle  fût  morte  depuis  près  de  sept 
eures,  les  bras  et  les  jambes  fussent  restés  flexibles  :  il  avait 
de  l’esprit  volatil  de  sel  ammoniac,  il  en  fit  usage  ,  mais  inu¬ 
tilement.  En  conséquence,  il  repartit  pour  Douai,  après  avoir 
recommandé  aux  femmes  présentes  de  ne  point  ensevelir' la 
morte ,  que  les  bras  et  les  jambés  n’eussent  perdu  leur  flexibi¬ 
lité;  de  lui  frapper  de  temps  en  temps  dans  les  mains;  de  lui 
frotter  les  yeux ,  le  nez  et  le  visage  avec  du  vinaigre  et  de  l’eau 
de  la  reine  de  Hongrie,  et  de  la  laisser  dans  son  lit.  Il  partit 
de  Lowarde  à  une  heure  après  midi. 

»  A  cinq  heures  du  soir,  le  beau-frère  de  la  femme  vint  lui 
dire  que  la  morte-  était  ressuscitée  à  trois  heures  et  demie.  Nous 
laissons  à  penser  au  lecteur  s’il  fut  étonné,  et  si  ce  fut  avec 
raison.  L’enfant  et  la  mère  reprirent  si  bieti  des  forces,  qu’ils 
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étaient  tous  deux  pleins  de  vie  le  lo  août  174S»  {Journal  deS 
Savons,  janvier  1748).  , 

Du  degré  de  probabilité  d’ extraire  vivant  le  friîii,  après 
la  mort  de  la  mère.  Ce  fait  saillant  ,  et  les  conside'ralions  qui 
lepre'cèdent,  conduisent  à  une  question  importante.  Quelque 
concluant ,  pourrait-on  dire  ,  qu’il  puisse  être  sous  un  certain 
rapport,  il  prouve  seulement  qu’une  femme  enceinte  peut  se 
trouver  dans  un  e'tat  de  mort  apparente  ,  et  que  cet  e'tat  peut 
plus  ou  moins  s’e'tendre  sur  le  fœtus;  mais  osera-t-on  en  conclure 
que  lorsque  la  mort  aura  irrévocablement,  frappé  la  mère , 
le  fruit  peut  encore  conserver ,  pendant  un  certain  espace 
de  temps,  un  reste  de  vitalité  susceptiblé  d’être  ranimé  par 
les  secours  de  l’art,  et  élevé  au  degré  convenable  à  la  vie 
extra-utérine  7 

La  ve'rite  d’une  pareille  conclusion  ne  peut  être  conteste'e. 
Dans  l’observation  qui  pre'cède,  nous  venons  devoir  l’enfant 
recouvrer  l’existence ,  plusieurs  heures  avant  ta  mère.  Cette 
circonstance  ne  semble-t-elle  pas  supposer,  soit  un  épuisement 
moins  grand  du  principe  vital,  soit  une  susceptibilité'  plus 
prononce'e  de  l’enfant  pour  les  excitans  propres  à  rétablir  la 
vie  ? 

La  circulation  du  fœtus  avant  son  expulsion  est.à  la  vérité , 
sous  un  certain  point  de  vue,  étroitement  liée  à  celle  de  la 
mère.  II  paraîtrait  résulter  de  là  que  celte  fonction  essentielle, 
cessant  chez  l’une,  devrait  aussi  cesser  chez  l’antre;  mais,  chez 
l’enfant  qui  n’a  pas  encore  respiré,  il  existe  des  circonstan¬ 
ces  particulières  d’organisation ,  qui  non-seulement  peuvent 
entretenir  en  lui  la  circulation,  quelque  temps  après  la  mort 
de  la  mère,  mais  le  rendre  en  outre  moins  sensible  aux  effets 
qui  dépendent  de,  la  suspension  de  cette  foiiction.  Chez  le 
fœtus  dont  les  poumons  n’ont  pas  encore  été  pénétrés  d’air 
atmosphérique  ,  la  portion  de  sang  qui  s’insinue  dans  ces  der¬ 
niers  est  peu  considérable,  puisque  la  masse  de  ce  liquide  est 
rapporte'e  directement  de  l’oreillette  droite  du  cœur,  par  le 
trou  ovale,  à  l’oreillette  gauche,  et  du  commencement  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  à  l’aorte,  par  le  canal  artériel.  Cette  circula¬ 
tion  ,  toute  imparfaite  qu’ellç  est,  suffit  à  la  vie  du  fœtus,  dont 
le  sang ,  par  une  suite  nécessaire  de  celte  disposition ,  moins 
chargé  d’oxigène  que  celui  de  la  mère,  plus  carboné  ,  et  par 
cela  même  moins  coagulable ,  est  aussi  moins  exposé  à  celte 
décomposition  qui  résulte  de  l’affaissement  ou  de  la  cessation 
des  forces  vitales.  , 

.  .  Cependant  ce  raisonnement  théorique  serait  de  peu  de  va¬ 
leur,  s’il  n’était  en  rapport  avec  d'es  faits  nombreux,  qui  prou¬ 
vent  qu’en  général  les  mammifères  résistent  beaucoup  mieux, 
avant  ou  peu  de  temps  après  leur  naissance,  à  une  interrup- 
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tion  de  la  circulation,  qu’ils  n’y  re'sisteraient  pins  tard  ,  et  que 
cette  interruption  est  plus  difficile  à  ope'rer  avant  la  vie  extra- 
ute'rine.  Le  ce'lèbre  Harvey  (Exercit.  dégénérât-  animal.)  a 
constate'  qu’un  enfant  quinaît  entouré  des  inembranesde  l’œuf, 
peut  y  rester  enferme'  plusieurs  heures  sans  perdre  la  viei 
Schurig  {^Embryolog.)  éventra  une- chienne  vers  la  fin  de  sa 
portée,  et  observa  que  ses  petits,  enveloppés  dans  les  mem¬ 
branes,  vécurent  une  demi- heure,  et  qu’en  les  plongeant  dans 
de  l’eau  tiède,  toujours  renfermés  dans  leurs  enveloppes,  leur 
pouls  continua  de  battre  pendant  plusieurs  heures.  Les  expé¬ 
riences  si  connuës  de  Buffon  sont  plus  concluantes  encore  , 
parce  qu’elles  ontété  entreprises  surdes  animaux  nouvellement 
nés  qui  avaient  respiré ,  et  chez  lesquels  les  divprs  obstacles 
que  l’on  opposa  à  la  circulation,  ne  purent  cependant  détruire 
la  vie. 

Le  second  point  de  vue  sous  lequel  on  peut  apprécier  la 
probabilité  vitale  du  fœtus  après  le  décès  de  la  mère ,  et ,  en 
conséquence,  l’espoir  de  le. rappeler  à  l’existence,  se  fonde 
sur  une  susceptibilité'  plus  grande  pour  les  excitans  extérieurs. 
Cette  proposition  s’étaie  de  l’analogie  la  plus  concluante.  L’in¬ 
hérence  de  l’excitabilité  semble  généralement  s’accroître  dans  le 
règne  animal, non-seulement  en  raison  delà  prédominance  de 
la  gélatine,  et  parconséquent  de  la  mollesse  des  tissus,  mais  en¬ 
core  en  raison  dè  l’imperfection  de  l’appareil  respiratoire,  c’est- 
à-dire,  du  besoin  moindre  d’absorber  de  l’air  atmosphérique. 
Aussi  la  nature  paraît-elle  avoir  calculé  l’énergie  du  plus  puissant 
des  excitans,  celle  du  cœur,  sur  le  degré  même  de  perfection 
qu’elle  a  accordé  aux  organes  respiratoires.  Plus  la  respiration 
est  parfaite  ,  et  plus  le  cœur  est  volumineux.  Le  cœur  d’un 
oiseau  est  neuf  fois  plus  grand  que  celui  d’un  poisson  d’un 
poids  égal.  Le  cœur  d’un  homme  du  poids  de  i5o  livres,  pèse 
lo  onces;  celui  d’une  carpe  du  poids  de  4)92o  grains,  ne  pèse 
qu’un  grain.  Le  poids  d’un  cœur  humain  est  donc  à  celui  d’un 
cœur  de  carpe  =  346  ;  247  (Girtanner,  Ele'm.  de  chimie). 
Je  pense  que  l’on  peut  conclure  de  là  que  ,  chez  les  animaux 
dont  la  respiration  et  la  circulation  n’ont  pas  besoin  d’excitans 
très-actifs  pour  s’effectuer,  au  degré  convenable,  à  leur  mode 
respectif  de  vitalité  ,  l’excitabilité  devra  aussi,  s'i  je  puis  m’ex¬ 
primer  de  cette  manière,  être  moins  facile  à  épuiser,  et  se 
rencontrer  chez  eux  avec  plus  d’abondance  et  d’inhérence  que 
chez  les  autres.  C’est,  en  effet,  ce  que  l’on  remarque  chez  les 
animaux  à  sang  froid,  et  chez  ceux  Surtout  qui  joignent  à  cette 
propriété  un  tissu  éminemment  gélatineux.  Ils  semblent  con¬ 
server  une  vie  latente  qui  étonne  l’observateur,  et  les  excitans 
extérieurs,  notamment  le  galvanisme,  manifestent  sur  eux, 
des  effets  beaucopp  plus  soutenus  que  chez  les  animaux  moins- 
imparfaits.  • 
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Le  fœtus ,  ou  en  ge’ne'ral  le  tnammifère  qui  n’a  point  encore 
joui  de  la  vie  extra  -  ule'nne,  se  rapproche,  non -seulement 
sous  le  rapport  de  l’appareil  respiratoire,  mais  encore  sous 
celui  de  la  contexture  organique,  des  animajix  imparfaits  aux¬ 
quels  nous  le  comparons.  Aussi  l’homme,  au  moment  où  il 
naît,  est- il  doue'  d’une  excitabilité'  exquise,  qui,  par  eonse'- 
quent,  admet  la  possibiliie'  d’une  asphyxie  plus  prolonge'e,  et 
plus  susceptible  de  pouvoir  être  combattue  par  les  excitans 
externes,  dans  le  nombre  desquels  le  seul  contact  de  l’atmos¬ 
phère  est  sans  contredit  un  des  plus  puissans. 

Ces  raisonnemens  the'oriques  seraient  au  reste  de  peu  de 
valeur,  si  leurs  conse'quences  n’étaient  confirmées  par  des 
faits  nombreux.  Valère  Maxime  rapporte  qu’un  certain  Gor- 
gius  fut,  avant  Sa  naissance,  porté  au  bûcher,  et  que  son  ap¬ 
parition  inattendue  hors  du  sein  de  sa  mère,  interrompit  la 
cérémonie  funèbre.  Harvey  trouva  entre  les  cuisses  d’une 
femme ,  décédée  la  veille  ,  un  enfant  qui  était  sorti  de  la  ma¬ 
trice.  Wrisberg  cite  trois  observations  d’enfans.,  qui  naquirent 
renfermés  dans  les  membranesj  ils  vécurent  ainsi,  l’un  sept 
minutes ,  et  les  deux  autres  neuf  :  alors  ,  les  enveloppes  ayant 
été  déchirées,  ils  commencèrent  à  respirer.  François  de  Civile, 
qui  ne  manquait  jamais,  dans  les  occasions  importantes,  d’a¬ 
jouter  à  sa  signature,  trgis  fois  enterré,  èt' trois  fois ,  par  la 
grâce  de  Dieu  ,  ressuscité ,  vint  au  monde  par  l’opération 
césarienne,  que  l’on  pratiqua  sur  sa  mère  exhumée.  Valerus, 
Fabrice  de  Hilden  ,Zacchias  etBourton,  rapportent  une  quan¬ 
tité  d’exemples  semblables.  Ce  dèrnier  auteur  cite  ,  entre 
autres ,  plusieurs  cas  où  l’enfant  a  été  trouvé  vivant ,  douze 
heures  après  le  décès  de. sa  mère. 

Cependant,  une  foule  de  circonstances  qui  précèdent  ou 
accompagnent  le  décès  d’une  femme  enceinte ,  et  dont  cha¬ 
cune  exerce  une  influence  plus  ou  moins  fâcheuse  sur  l’exis¬ 
tence  du  fruit,  rendenj:  les  faits  dont  il  a  été  question  beaucoup 
plus  rares  qu’ils  ne  le  seraient  sans  cela.  Mais  ce  concours  fatal 
doit-il  refroidir  notre  zèle,  et  le  nombre  d’exemples  heurqpx 
que  nous  connaissons  ,  n’est- il  pas  plutôt  propre  à  l’exciter? 
Ce  nombre  fût-il  moins  considérable  encore,  s’il  établit  la  pos¬ 
sibilité  de  sauver  seulement  un  individu  sur  plusieurs  mille^ 
devra  nous  suflfire  pour  ne  négliger  aucun  moyen  qui  puisse 
conduire  à  ce  résultat  bienfaisant. 

Origine  et  ancienneté  de  l’ouverture  cadavérique  des  fem¬ 
mes  mortes  enceintes  ;  désuétude  dans  laquelle  tomba  cette 
pratique  •,  efforts  de  plusieurs  gouvememens  pour  la  remettre 
en  vigueur.  La  considération  qui  précède,  fortifiée  de  quel¬ 
ques  exemple?  favorables  ,  devint  probablement  la  source  de 
l’usage  d’ouvrir  les  femmes  mortes  enceintes  ,  usage  dont 
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l’ancienneté  SC  perd  dans  la  nuit  des  temps-  La  mytliologie 
grecque  nous  apprend  queZeus  (Jupiter),  après  avoir  incendié 
la  demeure  de  Sémélé,  fille  de  Cadmus,  envoya  en  toute  hâte 
Hermès  (Mercure),  avec  l’ordre  de  retirer  du  corps  brûlant  de 
la  mère,  le  fruit  âge'  de  sept  mois.  Après  l’avoir  loge  pendant 
trois  mois  dans  ses  entrailles,  Zeus  le  remit  au  monde,  et  ainsi 
•  naquit  Bacchus.  Esculape ,  selon  les  Romains ,  avait  été  excisé, 
par  Apollon,  du  ventre  de  sa  mère  Corinis,  déjà  placée  sur  le 
bûcher.  Enée  combattit  un  certain  Lycbos,  dont  la  naissance, 
semblable  à  celle  d’Esculape ,  l’avait  fait  consacrer  à  Apollon. 
Ces  récits,  bien  que  fabuleux,  prouvent  incontestablement  le 
succès  avec  lequel  dut  plus  d’une  fois  s’exécuter  l’excision  du 
fruit  après  la  mort  de  la  mère,  excision  que  Numa  Pompilius 
ordonna  le  premier,  par  une  loi  formelle  ,  appelée  depuis,  loi 
royale ,  lex  regia ,  et  dont  voici  les  termes  : 

MULIER.  QUÆ.  PRÆGNANS.  MORTUA.  NE.  HIJMATOR.  ANTEQTIAM. 
PARTUS.  El.  EXCIDATÜR.  QUEI.  SECUS.  FAXIT.  SPEI.  ANIMANTIS. 
CUM.  GRAviBA.  occisÆ.  REUS.  ESTOD.  (Marcellus  ,  Digestor. , 
lib.  xxviij  ;  Digest.,  lib.  xi ,  tit.  vu  ,  De  mortuo  înferendo  et 
sepulchro  œdificando). 

Cetteloi,  selon  Roth  (H.  B.  Rotbius,  Diss.jurid.  de  hominis 
morttii sepuhtirdprohibüâ,  jan.  i685),  ne  concernait  pas  seu¬ 
lement  l’état  constaté  de  grossesse,  et  le  fruit  parvenu  à  terme, 
mais  elle  s’étendait  en  outre  sur  tous  les  cas  de  décès  soup¬ 
çonnés  avoir  été  précédés  de  l’accouchement ,  afin  .de  recon¬ 
naître  si  la  mort  avait  été  occasionée  par  le  travail  même  del’en- 
fantemeqt,  ou  par  l’effet  du  poison.  Je  ne  puis  toutefois  adopter 
entièrement  cette  opinion ,  parce  qu’elléne  paraît  pas  s'accorder 
avec  l’état  des  connaissances  médico-légales  chez  les  Romains, 
où  les  morts  violentes,  et  même  les  empoisonnemens  ,  ainsi 
qu’il  résulte  de  l’exemple  de  Gcrmanicus  ,  étaient  constatés 
parla  seule  inspection  extérieure  du  cadavre.  Quant  à  l’excision 
du  fruit,  il  est  hors  de  doute  qu’elle  s’exécutait’.  Le  premier  des 
Césars,  et  un  certain  Cæso,  de  la  famille  des  Fabius,  furent,  au 
rapport  de  Pline,  e.xcisés  du  ventre  maternel ,  et  durent  leurs 
surnoms  à  l’opérafîbn  qui  les  avait  rendus  à  l’existence.  Telle 
fut  aussi,  selon  le  même  auteur,  la  naissance  de  Manilius  , 
conquérant  de  Carthage  dans  la  troisième  guerre  punique ,  et 
de  Scipion  l’Africain. 

Une  institution  aussi  sage  aurait  dû  se  soutenir  à  travers  les 
révolutions  que  le  temps  opère  dans  les  mœurs,  les  opinions 
et  les  lumières  des  hommes  ;  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi ,  et  il  ne 
fallut  rien  moins  que  la  sollicitude  de  l’église ,  qui  craignait 
de  voir  mourir  des  enfans  Sans  que  le  baptême  eût  assuré  leur 
salut,  pour  ne  pas  la  faire  oublier  entièrement.  Odon,  évêque 
de  Paris,  prescrivit  d’ouvrir  les  femmes  mortes  enceintes, 
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lorsqu’on  pourrait  présumer  un  reste  de  vie  dans  le  fruit.  L@ 
concile  de  Langres  accorda  l’absolution  ,  pour  quarante  jours, 
à  ceux  qui,  en  pareil  cas,  conseilleraient  l’ope'ration  (Verdier, 
Jurisprudence  de  la  chirurg'e  en  France ,  t.  ii ,  p.  627);  et  le 
pape  Benoît  XIV,  sur  les  repre'sentatians  de  l’illustre  Morgagni, 
ordonna  celle-ci  expresse'ment. 

L’excision  du  fruit  prc'sente ,  il  est  vrai ,  quelque  chose  de 
re'voltant  au  commun  des  hommes,  dont  l’imagination  n’aper¬ 
çoit  que  le  chirurgien  plongeant  l’instrument  fatal  dans  les  en¬ 
trailles  encore  fumantes  de  la  mère  5  et  cette  ide'e  empêche  la 
multitude  de  compter  pour  quelque  chose  le  but  bienfaisant 
d’une  pratique  qu’elle  regarde  comme  barbare.  C’est  donc 
principalement  cette  pre'veution,  si  contraire  aux  progrès  de 
l’institution  dont  je  parle  ,  que  les  gouvernemens  auront  à 
combattre  avec  toute  la  force  de  leiir  pouvoir.  Ils  devront  sur¬ 
tout  empêcher  que  le  chirurgien  ne  devienne  là  victime  des  . 
devoirs  que  la  loi  lui  dicte,  et  ne  soit  expose',  comme  le  furent, 
en  pareille  occurrence,  Mauriceau  et  Heister,  à  essuyer  de 
mauvais  traîtemens  de  la  part  des  assistans.  L’ordonnance  de 
Sicile,  de  J7491  à  ce  sujet,  est  d’une  se'vc'rite'  remarquable. 
Elle  assimile  à  l’homicide,  et  poursuit  comme  tel  tout  individu 
qui  s’opposerait,  de  quelque  manière  et  sous  quelque  pre'texte 
que  ce  puisse  être ,  à  l’opération  césarienne,  ou  qui  seulement 
la  retarderait ,  lorsqu’une  fois  elle  aurait  été  reconnue  néces¬ 
saire.  Ainsi,  l’instruction  du  sénat  de  Francfort,  du  i3juin  1786, 
celle  de  Hesse  -  Cassel ,  du  i5  septembre  1787,  enjoignent  ri¬ 
goureusement  de  recourir  à  temps,  et  de  ne  pas  mettre  d’obs¬ 
tacles  à  l’excision  du  fruit  après  le  décès  de  la  mère.  En  un 
mot ,  beaucoup  de  gouvernemens  éclairés  ont  cru  ,  de  nos 
jours,  devoir  créér  des  lois  propres  à  faire  revivre  celle  de 
Numa  Pompilius. 

Objections  contre  la  loi  royale',  et  restrictions  necessaires 
auxquelles  il  convient  de  la  soumettre.  Cependant ,  il  faut 
avouer  que  presque  toutes  les  dispositions  de  ces  lois  donnent 
aux  g  lis  de  l’art  une  latitude  qu’un  zèle  inconsidéré  de  leur 
part,  que  l’ignorance  ou  la  légèreté  de  quelques-uns  d’entre 
eux,  pourraient  rendre  très  -  dangereuse.  Nous  avons  déjà  re¬ 
marqué  ailleurs  que  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  il  est  difficile 
de  s’assurer  complètement  du  décès  de  la  mère.  Devra-t-on, 
d’après  cela ,  risquer  l’existence  de  celle-ci  contre  celle  d’un 
enfant  dont  la  vie  n’est  pas  moins  un  problème  ?  L’ordonnance 
de  Lippe  ,  dont  je  vais  donner  une  traduction  littérale,  est  de 
tous  les  commentaires  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  sur  la  loi 
royale,  celui  qui  répond  le  mieux  aux  objections  auxquelles 
cette  dernière  prête,  et  renferme  en  même  temps  les  princi¬ 
pales  rsstrictions  ou.  précautions  que  son  application  exige,. 
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Celte  ordonnatice ,  ou,  pour  mieux  dire ,  cette  instruction 
(elle  n’est  pas  date'e  dans  les  Archives  de  police  tne'dicale  de 
Schcrf,  d’où  je  l’ai  extraite  j  mais  elle  a  dû  paraître  de  1784  à 
1788],  servira  de  base  à  ce  qui  me  reste  encore  à  dire.  Après 
l’avoir  rappbrte'e ,  non-seulement  j’en  examinerai  les  points  les 
plus  imporlans ,  mais  j’essaierai  en  outre  de  remplir  quelques 
lacunes,  dont  la  principale  re'sulte  des  progrès  que  les  sciences 
physiques  ont  faits  depuis  sa  promulgation. 

Ordonnance  de  Lippe.  Lorsqu’une  femme  pe'rit  dans  le 
travail  de  l’enfantement ,  avant  que  son  fruit  ait  e'te'  expulse', 
ou  bien  lorsqu’une  femme  enceinte  meurt  après  le  cinquième 
mois  de  sa  grossesse,  tout  accoucheur,  dès  qu’il  sera  instruit 
du  fait ,  devra  employer  les  moyens  que  son  art  et  ses  devoirs 
lui  sugge'reront  pour  sauver  le  fruit.  Il  devra  cependant  s’as¬ 
surer,  avant  tout,  de  la  mort  de  la  mère,  surtout  lorsque  cette 
mort  sera  la  suite  d’une  de  ces  affections  qui ,  couforme'ment 
à  ce  que  l’expe'rience  nous  enseigne  ,  entraîne  assez  souvent  un 
e'iat. d’asphyxie.  Telles  sont,  par  exemple  ,  les  syncopes,  les 
apoplexies,  les  e'toufifemens ,  les  he'morragies,  l’hyste'rie ,  lés 
convulsions  ,  les  spasmes  ,  les  chutes  graves,  la  submersion  , 
la  suffocation ,  la  suspension ,  l’action  d’un  froid  excessif,  etc. 
Dans  tous  ces  cas  ,  on  examinera  attentivement  l’e'tat  de  la 
respiration  ,  du  pouls,  de  la  chaleur,  des  yeux,  et  de  l’irrita¬ 
bilité'  de  la  mâchoire  infe'rieure.  On  appliquera  sans  délai  tous 
les  excitans  que  la  circonstance  pourra  rendre  nécessaires,  pour 
s’assurer  si  lé  décès  de  la  femme  est  certain.  Déjà  ,  pendant 
J’emploi  de  ces  moyens ,  surtout  lorsque  la  présomption  d’une 
mort  réelle  s’accroîtra,  l’accoucheur  devra  recourir  aux  res¬ 
sources, de  son  art,  pour  tâcher  ,  sans  blesser  la  mère,  d’ex¬ 
traire  l’enfant  ,  par  les  voies  naturelles ,  soit  à  l’aide  de  la 
version ,  soit  par  le  forceps.  Dans  le  cas  où  l’exploration  aurait 
convaincu  l’accoucheur  que  l’extraction  du  fruit  serait  impos¬ 
sible  sans  l’opération  par  l’instrument  tranchant,  il  réfléchira 
mûrement  si ,  dans  l’occurrence.présente ,  il  devra  accorder  la 
préférence  à  l’opération  césarienne,  ou  à  la  section  de  la  sym¬ 
physe.  Quelle  que  puisse  être  sa  décision,  il  opérera  avec  la 
même  prudence  que  si  la  mère  était  en  vie.  L’opération  une 
fois  terminée ,  il  s’abstiendra  de  tourmenter  les  parties  de  la 
génération  par  toute  visite  ou  exploration  ultérieure.  Il  pan¬ 
sera  la  plaie,  et  traitera  le  cadavre  pendant  vingt-quatre  heures 
encore ,  com.me  s’il  s’agissait  d’un  asphyxié.  Ce  dernier  traite¬ 
ment  devra  aussi  avoir  lieu ,  lorsqu’on  aura  pu  extraire  le  fruit 
sans  le  secours  d’instrumens  tranchans.  Si  l’enfant  parait  être 
mort ,  l’accoucheur  ne  négligera  aucun  des  procédés  propres 
â  le  rappeler  à  la  vie.  Si  cependant  les  causes  du  décès  de  la 
mère  étaient  de  nature  à  n’admettre  aucun  doute  sur  la  réalité 
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de  la  mort  de  celle-cî,  comme,  par  exemple,  après  une  bles¬ 
sure  de  ne'cessite'  mortelle,  les  règles  susdites ,  en  ce  qu’elles 
concernent  la  mère ,  deviendraient  comme  de  raison  super¬ 
flues,  et  il  serait  à  propos  de  recourir  sans  délai  à  la  gastro¬ 
hystérotomie.  Toutes  les  fois  qu’un  accoucheur  se  rendra  au¬ 
près  d’une  femme  morte  enceinte  ,  et  qu’il  aura  lieu  de  crain¬ 
dre  que  les  assistans  opposent  le  moindre  obstacle  à  ses  entre¬ 
prises,  il  en  préviendra  de  suite  l’autorité  du  lieu,  laquelle 
sera  tenue  de  lui  prêter  main-forte  ,  et  de  le  protéger  contre 
l’influence  pernicieuse  des  préjugés  ou  de  la  méchanceté.  Que 
les  efforts  de  l’accoucheur  soient  couronnés  ou  non  du  succès, 
il  n’en  sera  pas  moins  tenu  de  présenter  au  plus  tôt  au  gouver¬ 
nement  un  rapport  circonstancié  sur  le  cas  pour  lequel  il  aura 
e'té  requis. Ily  spécifiera  singulièrementl’époque  de  la  grossesse, 
les  secours  administrés,  les  motifs  qui  auront  déterminé  lechoix 
de  telle  ou  telle  manœuvre  ôu  opération,  et  enfin  l’époque 
précise  de  l’inhumation. 

Examen  des  principales  de  ces  dispositions,  i®.  De  l’époque 
de  la  gestation  où  il  convient  d’ouvrir  une  femme  morte  erùr^ 
ceinte.  Le  septième  mois  de  la  grossesse  est  l’époque  où ,  sui¬ 
vant  l’opinion  commune,  l’enfant  devient  en  état  de  jouir  de  la 
vie  extra-utérine.  Quelque  faible  que  puisse  être  l’espoir  qu’il 
est  permis  de  concevoir  alors  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il 
existe  plus  d’un  exemple  de  fœtus  expulsés  avai^tje  septième 
mois,  et  qui  non-seulement  continuèrent  de  vivre,  mais  par¬ 
vinrent  même  ,  ainsi  que  le  maréchal  de  Richelieu  ,  à  un  âge 
avancé  (Voyez  mon  Mémoire  sur  une  question  de  viabilité. 
Bulletin  des  sciences  médic.  de  la  Soc.  médic.  d’émul.  ,  mars 
i8i  I.  aussi  viabilité).  D’ai!leurs,en  n’admettant  même 

la  possibilité  de  la  vie  extêa-utérine  qu’au  septième  mois ,  quel 
est  l’accoucheur ,  quelque  exercé  qu’il  soit ,  qui  puisse  toujours 
distinguer  avec  précision  le  sixième  du  septième  mois  ?  S’en 
rapportera-t-il  à  cet  égard  à  la  déclaration  de  l’époux  survi¬ 
vant  ?  On  sait  combien  elle  peut  être  sujette  à  erreur ,  com¬ 
bien  mêmeunpréjugéou  une  répugnance  invincible  pourraient 
contribuer  à  cacher  à  l’opérateur  la  véritable  époque  de  la 
grossesse  ,  afin  d’éluder  l’exécution  de  la  loi  royale.  11  me 
semble  donc  que  rien  ne  doit  empêcher  d’appliquer  celle-ci 
déjà  au  cinquièmé  mois  deîa  grossesse  ,  et  peut-être  vaudrait- 
il  mieux  encore  ne  fixer  aucun  terme  ,  et  recourir  à  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’époque  de  la  ges¬ 
tation.  En  effet ,  quel  mal  peut-il  résulter  d’une'extension  sem¬ 
blable  ?  L’excision  du  fœtus  doit ,  à  quelques  exceptions  près, 
dont  nous  parlerons  plus  bas  ,  n’être  jamais  pratiquée  qu’après 
que  la  mort  de  la  mère  aura  été  complètement  constatée. 
Ainsi  donc ,  quoique  la  probabilité  vitale  d’un  fœtus  avant  t«r- 
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nie,  extrait  par  les  moyens  les  plus  violens  ,  soit  beaucoup 
rnoindre  que  celle  d’un  fœtus  expulse'  au  même  terme  pre'ma- 
turê ,  par  les  moyens  naturels,  et  du-vivant  de  la  mère  j  ni 
l’ordre  social ,  ni  l’inte'rét  individuel  ne  peuvent  souffrir  d’une 
pratique  qui,  tout  en  ne  nuisant  à  personne  ,  admet  non-seu¬ 
lement  quelque  lueur  d’espoir  de  conserver  un  membre  à  la 
socie'te' ,  mais  peut  encore  devenir  utile  à  la  science  ,  en  mul¬ 
tipliant  les  autopsies  cadave'riques  qui  devront  constamment 
pre'ce'der  l’inhumation. 

2“.  Des  moyens  de  s’assurer  de  la  mort  de  la  mère.  L’in¬ 
certitude  des  signes  de  la  mort  est ,  comme  je  l’ai  de'jà  dit ,  la 
seule  objection  fonde'e  contre  l’excision  du  fruit ,  imme'diate- 
ment  après  la  mort  de  la  mère.  M.  Behreftds  ,  dans  un  excel¬ 
lent  me'molre  sur  l’incertitude  des  signes  de  la  mort  chez  les 
femmes  enceintes  ,  et  sur  V application  plus  ou  moins  admis¬ 
sible  de  l’ope'ration  césarienne  chez  les  femmes  mortes  en 
état  de  grossesse  ,  est  également  d’avis  de  ne  pas  procéder  à 
l’excision  du  fruit  sans  que  l’on  ne  soit  préalablement  certain 
de  la  réalité  du  décès  de  la  mère.  Parmi  les  moyens  connus 
qu’il  emploie  pour  constater  cet  état ,  il  cite  quelques  excitans 
nouveaux  proposés  par  Rite  et  dont  je  parlerai  en  un  autre 
endroit  {Voyez  mort  ,  submersion)  ;  et  termine  en  concluant 
que  toutes  ces  expériences  exigeant  dans  la  règle  six  heures  de 
temps  ,  l’espoir  de  retirer  le  fœtus  en  vie  est  presque  toujours 
chimérique. 

Mais  n’est-il  donc  point  d’autre  expédient  qui  puisse  conduire 
d’une  manière  plus  prompte  à  cette  certitude  tant  désirée  ?  Le 
célèbre  Haller  {Cours  de  médecine  légcrle  traduit  en  alle¬ 
mand  sur  le,  manuscrit  latin ,  par  Weber  )  ,  regarde  comme 
le  moyeu  le  plus  certain  d’écarter  autant  que  possible  la  mâ¬ 
choire  inférieure  de  la  supérieure.  S’il  subsiste  quelque  reste  de 
vie  ,  la  première  se  rapprochera  de  suite  de  l’autre,  parce  que 
les  muscles  de  la  mastication  conserveront  encore  là  faculté  de 
sentir  l’irritation  produite  par  l’écartement,  depuis  attester  l’in- 
suâisance  de  cette  épreuve  d’autant  moins  concluante  chez  les 
femmes  enceintes  ,  que  leur  mort  apparente  a  cornmunément 
pour  cause  essentielle  ou  concomittante  une  affection  spasmo¬ 
dique,  laquelle  établit  la  possibilité  d’un  tétanos  et  particuliè¬ 
rement  d’un  trisme. 

Le  galvanisme  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  de  cons¬ 
tater  l’absence  absolue  de  la  vie.  Cependant  comme  cet  agent 
manifeste  encore  pendant  plusieurs  heures  après  la  mort  réelle 
son  influence  sur  la  contractilité  musculaire  ,  il  peut  bien  prou¬ 
ver  en  n’agissant  plus  ,  que  la  vie  est  éteinte  j  mais,  comme  le 
disent  les  auteurs  de  l’article  galvanisme  ,  ce  serait  générale¬ 
ment  une  précaution  au  moins  inutile  d’attendre  l’extinction 
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de  toute  eontractflite'  pour  prononcer  que  la  mort  est  arrivée- 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  regarde  comme  indispensable  de  faire 
concourir  avant  tout  ce  moj'en  avecles  autres  secours  indiqne's, 
non-seulement  pour  s’assurer  autant  que  possible  delà  réalité 
du  décès  d’une  femme  enceinte  ,  mais  encore  pour  ranimer  sa 
vie  si  elle  n’est  pas  irrévocablement  éteinte.  Les  gencives ,  le 
vagin  ,  l’anus  offrent  par  la  finesse  de  leur  épiderme  et  par  la 
multitude  de  houppes  nerveuses  situées  à  leur  surface  ,  des 
points  de  contact  très-favorables  à  l’action  des  conducteurs 
galvaniques  que  l’on  pourrait  aussi  faire  communiquer  à  des 
incisions  faites  avec  les  précautions  convenables.  Toutefois  le 
galvanisme  ne  doit  être  employé  qu’avec  ménagement ,  et  par 
degrés  ,  afin  de  ne  pas  produire  tout  à  coup  un  sur-excilement 
capable  d’anéantir  chez  la  mère  et  peut-être  même  chez  le  fœ¬ 
tus  les  faibles  restes  de  i’existénce.  Vojez  galvanisme  ,  mort, 

SUBMERSION. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  dans  l’impossibilité  où  nous 
sommes  jusqu’à  ce  jour  de  déterminer  aussitôt  après  la  mort, 
présumée  d’une  femme  enceinte ,  si  cette  mort  est  apparente 
ou  non  ,  il  faut  adopter  un  terme  moyen  de  probabilité  et  que 
si  d’une  part  dans  l’espoir  de  sauver  le  fruit ,  on  ne  doit  pas 
négliger  la  possibilité  d’un  reste  de  vie  chez  la  mère  j  on  ne 
doit  pas  non  plus  d’une  autre  part  sacrifier  entièrement  à  cette 
considération  la  possibilité  de  ranimer  le  fœtus.  Celle-ci  doit 
en  général  acquérir  d’autant  plus  de  ‘vraisemblance  ,  que  la 
grossesse  approche  du  terme  fixé  par  la  nature.  ' 

Il  me  semble  donc  que  dans  la  règle  nulle  excision  du  fœtus 
ne  devra  être  pratiquée  sur  une  femme  morte  enceinte  sans 
qu’on  n’ait  préalablement  tenté  sur  celle-ci  pendant  deux  heures 
l’action  du  galvanisme  et  celle  des  autres  secours  indiqués.  Ce 
terme  de  deux  heures  pourrait  néanmoins  être  abrégé  s’il  s’é¬ 
tait  écoulé  depuis  la  mort  de  la  femme  jusqu’à  l’arrivée  des 
gens  de  l’art  un  intervalle  assez  considérable  (6  à  8  heures), 
pour  exclure  toute  possibilité  de  sauver  le  fruit  si  on  différait 
trop  longtemps. 

5®.  Préférence  a  accorder  dans  tous  les  cas  à  l’extraction 
du  fruit  par  les  voies  naturelles'^,  et  sans  l’application  d’ins- 
trumens  tranchans.  Il  est  essentiel  de  recommander  aux  ac¬ 
coucheurs  de  bien  établir  la  ne'cessité  de  l’excision  du  fruit 
avant  de  la  pratiquer  -,  de  recotfrir  à  cet  effet  au  pelvimètre  , 
au  compas  de  proportion  et  à  tout  autre  moyen  que  les  règles 
de  l’art  prescrivent  :  en  un  mot ,  d’épuiser  toutes  les  ressources 
de  leur  génie  et  de  leur  expérience  ,  pour  terminer  l’accou¬ 
chement  de  la  manière  la  plus  naturelle  possible. 

4'».  Conditions  qui  peuvent  autoriser  P excision  du  fruit , 
immédiatement  après  le  décès  de  la  mère.  Il  n’y  a  que  l’im* 
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possibilité  physique  seule  d’extraire  le  fruit  par  les  voies  natu¬ 
relles  ,  comme  des  diamètres  extrêmement  viciés ,  unè  tumeur 
stéatomateuse  ou  autre  bouchant  une  partie  du  bassin ,  des 
de'Êiuts  organiques  congéniaux  ou  acquis  du  vagin  ,  lesquels 
barreraient  irrévocablement  le  passage, qui  puissent  légitimer 
la  délivrance  du  fruit  par  l’instrument  tranchant,  immédiate¬ 
ment  après  le  décès  présumé  de  la  mère  et  sans  recourir  à 
d’autres  tentatives  moins  violentes.  Ici  la  présence  d’un  corps 
étranger,  non-seulement  forme  chez  elle  l’obstacle  principal 
au  retour  de  la  vie  mais  en  supposant  même  que  la  femme 
reprenne  ses  sens  avant  d’avoir  enfanté,  il  n’en  faudrait  pas 
moins  recourir  à  un  expédient  dont  l’idée  seule  serait  capable 
de  replonger  dans  la  tombe  l’infortunée  contrainte  de  s’y 
soumettre.  Il  vaudra  donc  mieux  profiter  ,  dans  tous  les  cas 
de  cette  nature  ,  de  l’état  d’asphyxie  de  la  femme ,  et  lui 
épargner  ainsi  les  angoisses  et  les  dquleurs  d’une  opération 

L’excision  du  fruit  devra  se  pratiquer  encore  immédiate¬ 
ment  après  le  décès  de  la  mère  ,  toutes  les  fois  qu’il  existera 
chez  elle  une  lésion  organique  assez  grave  et  assez  caractérisée 
pour  n’admettre  aucun  doute  sur  la  cessation  de  la  vie. 

La  monstruosité  de  la  tête  et  qui  forme  nn  obstacle  invin¬ 
cible  à  l’expulsion  de  l’enfant,  ne  peut,  selon  moi  ,  excuser 
l’excision  dans  le  cas  où  on  ne  serait  pas  assuré  du  décès  de 
la  mère.  Cette  circonstance  ,  si  elle  n’exclut  pas  précisément 
toute  supposition  de  vitalité  chez  le  fruit ,  détruit  au  moins 
tout  espoir  fondé  de  lui  conserver  longtemps  l’existence.  La 
perforation  du  crâne ,  la  céphalotomie  et  le  dépècement  sont 
donc  alors  les  seules  ressources  qui,Testent  à  l’accoucheur ,  à 
moins  cependant  que  la  mort  de  la  mère  ne  soit  pas  douteuse. 

5®.  Du  choix  de  l’opération  propre  à  extraire  le  fruit  par 
l’instrument  tranchant.  Dans  le  cas  où  l’excision  du  fruit  devra 
suivre  immédiatement  le  décès  certain  ou  incertain  de  la  mère, 
devra-t-on  accorder  la  préférence  à  la  section  césarienne  ou 
à  celle  de  la  symphyse  ?  Pour  résoudre  cette  question  ,  il  suffit 
de  se  rappeler  qu’elle  se  rapporte  principalement  aux  cas  où 
des  obstacles  mécaniques  exigeraient  une  de  ces  opérations  , 
même  du  vivant  de  la  mère  ,  et  on  conviendra  que  l’une  ou 
l’autre  doivent  être  exécutées  ,  selon  que  l’état  particulier  de. 
la  femme  l’exige.  Le  docteur  Gardien  ,  dans  son  Traité  d’ac¬ 
couchement ,  a  apprécié  à  leur  juste.valeur  les  avantages  res¬ 
pectifs  que  l’on  peut  obtenir  de  l’opération  césarienne  ainsi  que 
de  la  synchondrofomie  ,  et  il  a  été  un  des  premiers  à  se  dé¬ 
pouiller  de  cette  injuste  prévention  qui  trop  longtemps  fit  re¬ 
jeter  l’un  ou  l’autrè  de  ces  procédés.  Entra  plusieurs  condi¬ 
tions  alléguées  par  ce  médecin ,  il  en  est  une  surtout  où  la 
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section  de  la  symphyse  me  paraît  être  exclusivement  indîque'e  , 
quel  que  soit  d’ailleurs  le  degre'  de  certitude  qu’oÉfre  la  mort 
de  la  mère.  C’est  celle  où  la  tête  de  l’enfant  a  franchi  avec 
de  grandes  difficultés  le  détroit  supérieur  qui  est  resserré,  et 
qu’elle  n’a  pu  traverser  le  détroit  périnéalpar  les  seuls  efforts 
de  la  nature  ou  par  le  moyen  des  forceps.  Ici ,  quand  bien 
même  on  pratiquerait  l’ope'ration  ce’sarienne  après  la  mort  de 
la  mère  ,  il  faudrait  employer  des  eflbrtsplus  dangereux  que 
ceux  du  forceps  ,  pour  faire  re'trograder  la  tête. 

Si ,  en  pareille  occurrence  ,  l’opération  de  la  symphyse  est 
la  seule  pre'fe'rable  ,  et  si  on  doit  y  recourir,  même  avant  d’a¬ 
voir  employé'  les  moyens  ne'cessaires  pour  s’assurer  du  tre'pas 
de  la  mère',  on  ne  peut  disconvenir  aussi  que  dans  à  peu  près 
tous  les  autres  cas  l’ope'ration  ce'sariennc  ne  soit  un  procédé 
beaucoup  plus  expe'ditif  et  plus  sûr^pour  délivrer  le  fœtus  des 
obstacles  qui  s’opposent  à  sa  respiration  et  à  sa  vie.  Il  résulte 
donc,  1°.  qu’en  thèse  générale  l’opération  césarienne  et  celle 
de  la  symphyse  devront  être  pratiquées  suivant  que  l’une  ou 
l’autre  seront  exclusivement  indiquées  dans  l’état  de  vie ,  sauf 
les  modifications  qui  dépendraient  de  l’impuissance  des  forces 
expulsives  de  la  mère ,  et  desquelles  l’accoucheur  ne  pourrait 
espérer  presqu’aucun  secours  dans  l’état  de  mort  apparente  ; 
2®.  que  l’opération  césarienne  devra  être  exécutée  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  de  mort  incertaine  ,  et  cons¬ 
tamment  dans  ceux  de  mort  certaine ,  si  toutefois  on  excepte 
de  cette  règle  la  supposition  dont  il  vient  d’être  parlé  ,  et  où 
la  tête  se  trouverait  enclavée  dans  le  détroit  périnéal. 

6".  De  la  manière  dont  devra  être  pratiquée  T opération 
césarienne.  Afin  d’évitei^toute  espèce  d’abus  ,  il  devra  être 
sévèrement  interdit  aux  chirurgiens  de  pratiquer  l’excision  cé¬ 
sarienne  du  fœtus  par  une  incision  cr\ic\a[ef  Ordonnance  de 
Venise^,  fût-on  même  parfaitement  assuré  du  décès  de  la 
mère.  L’incision  sera  faite-  longitudinalement  sur  la  ligne 
blanche,  et  suivant  les  règles  de  l’art ,  eomme  si  la  personne  à 
opérer  était  vivante.  Dans  le  cas  d’une  autopsie  cadavérique, 
elle  ne  devra  être  entreprise  que  vingt-quatre  heures  après 
l’opération. 

y”.  Du  choix  des  personnes  chargées  de  l’excision  du 
fœtus.  Déterminer  si  une  femme  peut  accoucher  par  les  voies 
ordinaires  ;  fixer  et  appliquer  les  moyens  les  plus  convenables 
à  cet  effet  5  constater  l’inaptitude  absolue  d’un  sujet  à  l’expul¬ 
sion  du  fruit;  choisir  alors,  entre  les  ressources  violentes  que 
présente  la  chirurgie  pour  délivrer  la  mère ,  l’expédient  le 
plus,  propre  à  atteindre  au  but;  exécuter  avec  dextérité  le 
moyen  choisi  :  toutes  ces  conditions  sont  tellement  graves  et 
difficiles  à  remplir,  qu’elles  ne  sauraient  être  confiées  qu’à  des 
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îrommes  que  leur  expe’rience  et  leiir  talent  auront  rendus 
dignes  d’exercer  de  si  importantes  fonctions.  Oii  devra  donc 
adopter  celte  disposition  de  l’ordonnance  de  Venise,  qui- 
oblige  de  nommer,  dans  chaque  ville  ou  dans  chaque  district, 
des  gens  de  l’art  qui  seuls  ont  le  droit  d’exécuter  l’opération 
césarienne  ou  celle  de  la  symphyse  sur  les  femmes  mortes  en¬ 
ceintes.  Les  noms  et  les  demeures  de  ces  fonctionnaires  se¬ 
ront  inscrits  sur  des  tableaux  qui  resteront  suspendus  dans  les  . 
pharmacies  ,  mairies  ,  corps-de-garde  ,  etc.  Tout  médecin  , 
accoucheur,  ou  toute  sage-femme  ,  qui  auront  été  appelés , 
ou  .  à  leur  défaut,  l’époux  et  les  parens  de  la  décédée  ,  ou 
enfin  tout  autre  assistant,  et  singulièrement  le  prêtre  de  l’en¬ 
droit,  seront  rigoureusement  tenus  d’avertir  un  des  opérateurs 
désignés ,  dès  que  la  femme  enceinte  paraîtra  avoir  rehdu  le: 
dernier  soupir., Cette  mesure  ne  devra  pas  empêcher  que  l’on 
prodigue  à  la  mère  les  secours  convenables  pour  la  ranimer  j 
niais  ces  secours  devront  ê,tre  ordonnés  et  dirigés  par  une  per¬ 
sonne  de  l’art,  laquelle  se  bornera  en  outré,  et  jusqu’à  l’arri¬ 
vée  de  l’opérateur,  aux  tentatives  possibles  pour  extraire  le 
fœtus  par  des  voies  naturelles. 

8°.  Réprimer  les  pratiques  superstitieuses.  Toute  pratique 
superstitieuse  ou  évidemment  inutile  devra  être  sévèrement: 
défendue.  Cette  mesure  est  relative  à  certains  usages  plus  ou 
moins  nuisibles  ,  dont  l’ignorance  est  la  source  ordinaire  ,  et 
qui,  loin  de  soulager  la  personne  prête  à  expirer,  la  tour-^ 
mentent  dans  ses  derniers  momens,  dont  ils  hâtent  souvent 
l’approche.  Je  détaillerai,  dans  une  autre  occasion,  plusieurs 
de  ces  manœuvres  dont  les  médecins  et  les  ministres  des  au¬ 
tels  ne  sauraient  trop  se  procurer  la  connaissance  afin  que, 
secondés  s’il  en  était  besoin  par  l’autorité,  ils  pussent  les  com¬ 
battre  et  les  faire  proscrire inhumation,  mort).  Une 
femme  enceinte  ,  sur 'le  point  de  rendre  le  dernier  soupir,  ou 
déjà  glacée  par  la  mort,  semble  être  exposée  de  préférence  à 
des  secours  superstitieux  ou  futiles,  dont  presque  chaque  pro¬ 
vince  pourrait  fournir  la  liste  à-la-fois  ridicule  et  désolante. 
Dans  la  foule  de  ces  usages  ineptes  ,  il  en  est  un  ,  surtout,  que 
je  ne  puis  passer  sous  silence,  parce  qu’il  a  un  rapport  direct 
avec  notre  sujet ,  et  que  la  confiance  qu’il  a  usurpée  serait  ca¬ 
pable  de  retarder  l’emploi  des  secours  que  l’on  doit  accorder 
au  fœtus  renfermé  dans  le  sein  d’une  mère  frappée  de  mort  ; 
je  veux  parler  de  l’application  du  bâillon.  On  croit  qu’en  te¬ 
nant  ainsi  ouvérte  la  bouche  de  la»femme,  on  empêche  l’en¬ 
fant  d’étouffer.  Je  n’insisterai  pas  sur  l’absurdité  dangereuse 
d’un  semblable  moyen  ;  mais  jîai  cru  devoir  le  signaler,  parce 
qu’il  est  généralement  reçu  du  peuple  ,  depuis  qu’un  concile 
tenu  à  Cologne  en  1280  a  cru  devoir  le  sanctionner. 

19.^  55 
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Je  termine  en  de'sirant,  avec  le  ce'lèbre  Frank,  que  Fort 
accorde  des  re'compenses  à  ceux  qui  auront  secouru  avec 
succès  une  femme  enceinte  frappée  de  mort  apparente.  Ces 
re'compenses  devront  être  proportionnées  au  degré  de  réus¬ 
site.  Les  plus  considérables  seront  décernées  à  celui  qui  aura 
rendu  à  l’existence  la  mère  et  l’enfant.  Toute  extraction  natu¬ 
relle  de  ce  dernier,  après  la  mort  ou  pendant  l’aspbyxie  de  la 
rhère  ,  soit  que  l’on  parvienne  à  ranimer  l’un  d’eux  ,  soit  que 
Tou  réussisse  à  rendre  la  vie  à  tous  les  deux,  devra  avoir  pour 
prix  une  récompense  double  de  celle  que  l’on  accorderait 
dans  lés  cas  où  les  mêmes  résultats  auraient  été  obtenus  par 
l’instrument  tranchant.  (makc) 

GRUAU,  s.  m.  ,  grutum,  dans  la  basse  latinité.  On  don¬ 
nait  ce  nom  autrclois  à  toutes  les  graines  céréales  dépouillées  , 
de  leur  écorce  ,  et  grossièrement  concassées.  On  le  restreint 
aujourd’hui  à  l’ AVOINE  J  ce  mot.  (vatdt) 

GRUMEAU,  s.  m.  ,  grumus.  On  donne  ce  nom  à  l’étal  de 
coagulation  et  de  concrétion  d’une  substance  fluide.  Le  lait , 
le  sang  ,  par  exemple  ,  sont  susceptibles  de  se  prendre  eu 
grumeaux.  (renaüliuk)' 

GRUMELEUX ,  adj.  ,  gmmosus.  On  dit  qu’un  corps 
fluide  est  grumeleux  ,  lorsqu’on  y  aperçoit  des  grumeaux  ou 
des  concrétions  molles.  Hippocrate ,  en  parlant  des  altérations 
des -fluides  animaux,  rapporte  avoir  observé  fréquemment  le 
sang,  la  bile  ,  la  matière  des  vomissemeus  ,  l’urine  ,  à  l’état 
grumeleux  ;  phénomène  que,  pour  celte  raison ,  les  Latins  ont 
nommé  grumescence.  (remauldik) 

GRYPOSE  ,  s.  f.  ,  giypo'sis  ,  ypvTaa'if,  de  ^pu<|> ,  qui  si¬ 
gnifie  recourbé.  Quelques  pathologistes  ont  appelé  ainsi  la 
courbure  des  ongles  ,  et  Vogel  en  a  fait  un  genre  de  sa  onzième 
classe  ,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  deformaliories:  Mais 
la  grypose  dépend  de  tant  de  causes  diverses  ,  qu’elle  ne  peut 
constituer  un  genre  ,  dans  le  sens  qu’on  est  convenu  d’attacher 
à  ce  mot.  Les  ongles  peuvent  se  recourber  par  suite  de  mala¬ 
dies  internes  ,  comme  la  phthisie ,  la  plique ,  etc.  ;  et'alors  cette 
déformation  appartient  à  la  séméiologie  ;  ou  bien  ils  peuvent 
être  recourbés  par  une  cause  mécanique  ,  telle  que  la  com¬ 
pression  exercée  par  les  chaussures.  Dans  ce  dernier  cas  ,  ils 
exigent  une  opération  chirurgicale.  Voyez  ,  pour  de  plus 
amples  détails  ,  le  mot  ongle.  (vaidy) 

GUEPE,  s.  f.  ,  vespa,  ,  genre  d’insêctes  hyménop¬ 
tères  ,  de  la  famille  des  gaêpiaires  ,  dont  plusieurs  espèces 
vivent  eu  société  composée  ,  comme  celle  des  abeilles  ,  de 
tndles  ,  de  femelles  ,  et  i’oui'rières.  Les  principales  espèces 
connues  éa  France  sont  la  guêpe  commune,  vespavulgaris ,  L. 
et  la  guêpe-frelon  ,  vespa  crabro  ,  L.  ’ 
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De  même  que  chez  les  abeilles  ,  les  guêpes  femelles  et  ou¬ 
vrières  ont  l’anus  arme'  d’un  aiguillon  re'tractile  ,  qui  porte  à 
sa  base  une  ve'sicule  ,  d’où  la  liqueur  ve'ne'neuse  coule  dans  la 
plaie,  au  moment  de  la  piqûre.  Celte  liqueur  n’est  ni  acide 
ni  alcaline  J  sa  nature  est  encore  peu  connue.  C’est  elle  qui 
cause-la  douteur,  et  l’inflammation  souvent  e'horme  j  quel¬ 
quefois  mortelle ,  qui  suivent  la  blessure  cause'e  par  la 
guêpe.  Mais  celte  liqueur  ne  produit  d’accidens  que  lorsqu’elle 
est  introduite  sous  la  peau  j  on  peut  la  de'poser  impune'ment 
sur  les  surfaces  muqueuses  et  même  sur  la  conjonctive. 

La  piqûre  de  la  guêpe  ,  et  surtout  celle  du  frelon  ,  est  beau¬ 
coup  plus  douloureuse  que  celle  de  l’abeille.  Si  le  dard  est 
reste'  dans  la  plaie  ,  ce  qui  arrive  presque  toujours  ,  ou  doit  se 
hâter  de  l’extraire.  Il  faut  pre'alablemenl  eii  couper  la  base 
avec  des  ciseaux,  de  crainte  que  la  pression  qu’on  doit  exercer 
sur  cette  partie,  pour  la  tenir  avec  fermeté  ,  ne  fasse  couler 
dans  la  plaie  toutde  venin  Tcnfermé  dans  la  vésicule.  On  ap- 

eue  ensuite, sur  la  partie  de  l’eau  à  la  glace  ,  ou  seule  , .  ott 
ichie  avec  de  l’acétate  de  plomb  liquide  ,  ou  saturée  de  sel 
de  cuisine  (hydrochlorate  de  soude).  Ce  dernier- moyen  est 
très-efficace;  il  est  particulièrement  recommandé  à  l’article 
abeille  {Wojezce  mot).  Si  la  piqûre  est  sur  un  membre  ,  on 
emploie  aussi  avec  avantage  le  bandage' compressif. 

.  (vaidt)  . 

GUÉRISON  ,  sanaiio  ,  valetudinis  resiitulio  ,  rétablisse¬ 
ment  complet  de  la  santé.  Hippocrate  {prœcep.  iv)  emploie 
en  ce  sens  le  mot'â.^oêepa,Teici.  Gue'rir  est  imité  de  guarire  , 
mot  de  basse  latinité  ,  qui  avait  la  nlême  signifîcaïion  ,  et 
vient,  suivant  Ménage  ,  de  l’allemand  ,  ou  du  flamand  waren, 
qai  signiRe  garder ,  saui’er ,  consen-er;  suivant  . Njpod',  du 
latin  variare  ,  varier  ;  ou  enfin  ,  suivant  Huet ,  de  curare. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  gue'rison  des  maladies  est,  après  la 
conservation  de  la  santé',  le  but  auquel  tendent  les  efforts  du 
médecin  ,  et  le  résultat  q'u’il  se  propose  dans  tous  ses  travaux. 

On  doit ,  pour  avoir  une  idée  nette  des  choses  ,  distinguer 
la  guérison  de  la  cure,  celle-ci  n’étant  que  le  moyen  d’arriver 
à  l’autre.  La  distinction  de  radicale  et  de  palliative  tic^  con¬ 
vient  point  à  la  guérison  ,  mais  bien  à  la  cure  ,  et  c’est  une 
manière  de  s’exprimer  peu  exacte,  que  de  dire  qd  une  gue'ri¬ 
son  est  imparfaite  .  puisque  ces  deux  termes  impliquent  mu¬ 
tuellement  contradiction.  On  peut  voir  à  l’article  cure  la  dé¬ 
finition  que  nous  avons  donnée  de  ce  mot. 

Nous  prions  qu’on  nous  pardonne  ces  discussions  gramma¬ 
ticales  :  ayant  à  traiter  de  choses  absiraites,  il  nous  paraît  in¬ 
dispensable  de  commencer  par  bien  dé  terminer  la  signification 
des  mots  que  nous  devons  employer. 
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Conserver  la  santé  et  guérir  les  maladies ,  voilà  le  but  de 
tous  les  efforts  du  médecin. 

Les  règles  dont  l’ensemble  compose  l’hygiène ,  ou  l’art  de  con¬ 
server  la  santé  ,  ne  soiitpoirit  nées  parmi  les  hommes  aussitôt  que 
la  médecine  curative.  La  prévoyance  est  fille  du  temps  et  d’une 
longue  expérience ,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  longtemps  souf¬ 
fert  des  maladies  ,  que  les  hommes  ont  pu  imaginer  d’en  re¬ 
chercher  et  d’en  éviter  les  causes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  médecine  curative  ou  guéris¬ 
sante  ,  de  celle  qui  s’occupe  à  dissiper  les  maladies  ;  l’aiguillon 
pressant  de  la  douleur  conduit  tous  les  hommes  qui  souffrent 
à  chercher  du  soulagement ,  et  l’on  a  dû.  tenter  de  guérir  les 
maladies  ,  ou  du  moins  de  les  traiter,  partout  ou  des  hommes 
réunis  ont  pu  ,  dans  leurs  accidens  ,  se  prêter  une  assistance 
mutuelle.  Mais  qu’il  y  a  loin  de  ces  premiers  essais  de  l’igno¬ 
rance  compatissante  ou  intéressée ,  au  pouvoir  dont  se  trouve 
Investi  le  médecin  assez  habile  pour  savoir  user  des  nombreux 
moyens  que  les  progrès  de  toutes  les  parties  des  institutions 
sociales  ont  mis  à  sa  disposition  ! 

L’horanje  sans  .aucune  instruction  ,  tel  que  doit  être  celui 
des  premiers  temps  de  la  société  ,  ne  connaît  les  rapports 
d’aucun  des  objets  au  milieu  desquels  il  est  placé  ,  ou  du 
moins  il  ne  peut  apercevoir  que  ceux  dont  l’obserValion  se 
présente  sans  cesse  et  immédiatement  à  lui.  Toutes  les  causes 
lui  étant  cachées  ,  une  seule  lui  suffit  pour  tout  expliquer  ,  et 
par  malheur  ,  son  penchant  naturel ,  et  la  peur  à  laquelle  il  est 
sujet,  luifont  chercher  cette  cause  unique  dans  la  superstition  , 
qui  devient  ensuite  pour  lui  une  source  intarissable  de  manx 
et  dejmisèré  ;  aussi ,  tous  ses  moyens  de  guérir  se  réduisent- 
ils  alors  3  quelques  pratiques  religieuses  ,  et  le  soin  d’apaiser 
son  manitou  semble-t-il  l’occuper  beaucoup  plus  que  celui  de 
soulager  son  malade. 

Le  médecin  instruit,  au  contraire,  éclairé  par  les  observations 
de  tous  ceux  qui  l’ont  précédé ,  autant  que  par  les  sierinets 
propres  ,  peut  discerner  et  distinguer  les  cas.  Si  les  causes  im¬ 
médiates  des  maladies  lui  échappent  toujours  ,  if  peut  du 
moins  en  reconnaiire,  etsouventen  éviter  les  causes  éloignée.s 
et  occasionelles  ;  si  tons  ses  efforts  n’ont  pu  lui  faire  pénétrer 
la  nature  intime  de  la  plupart  des  maladies  on  plutôt  des  alté¬ 
rations  qu’elles  produisent  en  no.ns ,  du  moins  la  marche 
qu’elles  doivent  suivre  ,  que  dis- je  ?.  même  l’issue  qu’elles 
peuvent  avoir,  ne  sont  plus  pour  lui  des  secrets.  Riche  de 
toutes  les  ressources  de  la  civilisation  ,  des  agens  innombrables 
fournis  par  toutes  les  sciences  et  par  tous  les  arts  ,  il  peut ,  à 
volonté  ,  produire  dans  les  maladies  les  phénomènes  qu’il  sait 
devoir  être  salutaires  j  il  peut  éloigner  ceux  qu’il  redoute  j  in- 
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terverlîr  l’ordre  de  ceux  qui  sont  irre'guliersj  et  surtout  il  peut, 
dans  une  noble  et  en  quelque  sorte  divine,  confiance  ,  voir 
sans  être  trouble'  se  de'rouler  devant  lui  tout  le  terrible  appa¬ 
reil  de  ces  symptômes  dont  il  a  pre'vu  et  prédit  l’enchaînement, 
comme  il  en  a  garanti  l’heureuse  issue  :  voilà  l’homme  ve'rita- 
blemcnt  e'gal  aux  dieux  ;  voilà  le  grand  me'decin. 

Viaxs, comment  unmalade gue'nt-il7  ou  ,  en  d’autres  termes, 
commentV e'tat  demaladiesedissipe-l-ilpourfaireplace  à  la 
santé  ?  . 

Ce  changement  s’effectue  de  plusieurs  manières. 

Pour  donner  une  ide'e  de  cette  diversité' ,  j^e  crois  devoir  dîs- 
linguer  toutes  les  maladies  susceptibles  de  gue'rfr  en  trois 
classes  ,  dont  je  prendrai  les  caractères  dans  les  phénomènes 
par  lesquels  elles  arrivent  naturellement  à  la  gue'rison  ,  sans 
avoir  e'gard  à  leur  nature  ,  et  par  conséquent  à  leurs  analogies 
réelles. 

La  première  classe  sera  formée  de  tontes  les  maladies  qui. 
suivent ,  du  commencement  à  la  fin  ,  une  série  régulière  de 
phénomènes  composant  ce  que  Ton  a  nommé  les  temps  de  ' 
crudité' ,  d! augmentation.,  d'état ,  de  déclin  et  de  convales¬ 
cence  [T^oyez  ces  mots).  La,  deuxième  classe  comprèndra- 
toutes  les  anections  susceptibles  de  cesser  brusquement  et  sans 
égard  à  l’époque  où  elles, sont  parvenues  ,  soit  que  la  guérison 
résulte  des  efforts  de  l’art,  soit  qu’elle  dépende,  des  sculesres- 
sources  de  la  nature. 

Dans  la  troisième  classe  enfin,  fe  réunirai  toutes  tes  inffr* 
mités  dont  la  marche  et ,  par  conséquent,  le  traitement  ne  sont 
point  assujétis  à  des  règles  fixes  et  déterminées  d’avance  ,  et 
dont  la  guérison  ne  saurait  non  plùs  être  prévue  et  assignée 
avec  exactitude. 

Pour  éviter  le  reproche  d’établir  une  classîfication_tout-à  -fait 
arbitraire  ,  je  dois  faire  remarquer  qu’àyant  à  considérer  les 
maladies  uniquement  sous  lè  rapport  d'e  la  guérison ,  je  ne  puis 
emprunteraucune  des-divisions  établies  sur  d’autres  caractères, 
parce  qu’elles  me  forceraient,  d’entrer  dans  des  détails  étran¬ 
gers  à  l’objet  de  cet  articlè  ;  et  que  d’ailleurs  elles  ne  feraient" 
point  ressortir  clairement  cette  vérité  que  je  veux  démontrer  ; 
savoir  :  que  les  phéttomènes  généraux  de  la  guérison  des  di¬ 
verses  maladies,  présentent  entré  eux  des  différences  essentielles 
et  caractéristiques.  Au  surplus  ,41  n’èst  pas  dè  meilleur  moyeu 
pour  parvenir  à  là  conriaissance  entière  des  objets  ,  que  de  les 
rapprocher  par  leurs  diverses  faces  ;  et  l’ôn  verra  ,  je  l’espère , 
sortir  comme  une  conséquence  de  la  combinaison  qc.;  je  pré¬ 
sente  ,  des  règles  fort  importantes  tant  pour  le  pronostic  que 
pour  le  traitement  des  maladies. 

ESEMiiiE  CLASSE.  IMâladies  marchant  à  la  guérlson  par  uas: 
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série  re'gnlière  de  phénomènes  tellement  enchaînés  les  uns  aire 
autres  ,  que  l’on  peut  en  général,  et  sauf  les  accidens ,  prévoir 
et  décider  d’avance  la  nature  de  ces  phénomènes  ,  leur  durée 
et  leur  issue. 

Ainsi ,  par  exemple  ,  un  sujet  atteint  de  l’infection  varioli¬ 
que  ,  est  d’abord  en  proie  à  des  symptômes  qu’on  nomme 
A’incubation  :  durant  quelques  jours  il  éprouve  de  la  pesan¬ 
teur  ou  des  douleurs  de  tête,  de  la  somnolence,  une  perte 
d’appétit ,  quelques  frissons  irréguliers  ,  de  la  fièvre  ,  des 
sueurs  insolites  ;  son  sommeil  est  agité  ou  troublé  par  des  rê¬ 
ves  ;  sa  bouche  est  pâteuse  ;  il  ressent  dans  les  membres  des 
douleurs  contusivés  :  quelquefois  il  éprouve  des  convulsions. 
Après  trois  à  quatre  jours  ces  symptômes  s’affaiblissent  et  les 
boutons  paraissent  (  éruption) ,  d’abord  comme  de  petits  points 
rouges  qui  croissent ,  s’élargissent ,  se  remplissent  vers  le  hui¬ 
tième  jour  d’une  suppuration  blanchâtre  dont  la  formation 
est  accompagnée  de  fièvre  {suppuration)  :  bientôt  ensuite 
les  pustules  se  vident  ou  se  dessèchent ,  elles  s’affaissent;  les 
croûtes  qui  les  recouvrent  tombent,  et  la  convalescence  com¬ 
mence. 

La  marche  que  je  viens  de  tracer  est  l’image  de  celle  qui  est 
naturelle  à  toute  celte  première  clas'se  de  maladies  ;  et  il  im¬ 
porte  peu  pour  l’objet  actuel  de  nos  recherches  que  ces  mala¬ 
dies  dépendent  ‘ou  non  d’une  infection  communiquée  ,  ou  si 
l’on  veut  d’un  principe  quelconque  reçu  à  l’intérieur.  Tous  les 
moyens  que  les  sciences  diverses  mettent  à  notre  disposition  , 
ine  nous  permettent  point  de  reconnaître  dans  nos  humeurs  ce 
principe ,  et  nous  ne  pouvons  juger  de  son  existence  que  par 
les  effets  que  nous  lui  voyons  produire.  Ainsi  la  marche  d’une 
fièvre  de  la  nature  de  celles  qu’on  nomme  bilieuses ,  parce 
qu’elles  coïncident  avec  un  dérangement  de  la  sécrétion  de 
cette  humeur  naturelle  ;  la  marche  encore  d’une  inflammation 
du  poumon  bu  d’un  autre  organe  important ,  sont  parfaitement 
analogues  et  comparables  à  celles  de  la  variole,  avec  les  diffé¬ 
rences  néanmoins  produites  par  les  symptômes  accessoires  dé- 
pendans  des  fonctions,  propres  aux  parties  lésées.  Dans  ces 
maladies  ,  le  plus  souvent  du  moins,  la  période  du  déclin  est 
précédée  ,  annoncée  ou  amenée  par  une  évacuation  extraorr 
dinaire  que  l’on  nomme  crise.  Voyez  ce  mot. 

Les  phénomènes  apparens  dont  je  viens  de  rendre  compte  , 
ont  immanquablement  des  causes  cachées  ,  et  résultent  de 
changernens  produits  à  l’intérieur  par  le  concours  des  lois  de 
la  vie  ,  ou  suivant  l’expressipn  des  physiologistes  modernes  par 
l’action  àts  forces  vitales.  On  ne  peut  .douter  qu’il  ne  se  soit 
'opéré  à  cette  occasion  de  grandes  modifications  ,  soit  dans  la 
composition  ou  physique  ou  chimique  de  nos  fluides  ,  soit  dans 
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îes  propriétés  des  solides  dont  nos  corps  sont  formes  ;  et  les 
humoristes  d’une  part ,  et  les  solidistes  de  l’autre  ,  se  sont 
donné  carrière  les  premiers  à  imaginer  pour  expliquer  ces 
modifications  ,  des  acides ,  puis  des  alcalis  ,  puis  de  la  putri¬ 
dité',  puis  encore  des  acrimonies  dfe  toutes  les  espèces  j  les 
seconds  ,  â  faire  iifouvoir  ou  à  paralyser  \a  fibre  ,  à  augmenter 
ou  à  diminuer  la  éonicite’ ,  à  inventer  le  et  le  contro- 

stimuhtSfV  excitation  et  la  contré-excitation,  la  sthénie  et'C  as¬ 
thénie,  etc.  Mais  toutes  ces  imaginations  ne  sont  que  le  roman 
de  la  nature  J  elles  ont  l’inconvénient  des  hypothèses  prématu¬ 
rées  ,  c’est-à-dire  que  .  suffisamment  probables  dans  quelques 
cas ,  elles  sont  évidemment  contredites  par  un  grand  nombre 
d’autres  ;  et  leiirs  partisans  les  plus  aveugles  ne  tardent  pas  à 
reconnaître  qu’elles  les  ont  conduits  à  des  méprises  funestes. 

On  peut  shl  le  faut,  pour  satisfaire  les  personnes  auxquelles 
les  explications  sont  nécessaires  ,  admettre  qu’on  parviendra 
quelque  jour  à  reconnaître  ces  altérations  essentielles  de  nos 
parties"d’où  dépendent  les  maladies;  on  peut  encore  supposer 
que  ceux  qui  s’essaient  à  les  déterminer  ,  seront  aussi  heureux 
que  les  alchimistes  qui,  en  cherchant  des  secrets  imaginaires  , 
ont  découvert  des  trésors  qu’ils  ne  soupçonnaient  point  :  mais 
il  faut  en  même  temps  se  hâter  de  déclarer  que  nous  ne  pos¬ 
sédons  aucun  moyen  d’approcher  de  ces  découvertes;  que,  sans 
nier  qu’elles  pussent  fournir  de  grands  avantage?  à  la  pratique 
médicale,  on  peut,  sans  les  posséder ,  traiter  heureusement  les 
maladies  ;  enfin  ,  que  toutes  les  fois  qu’avant  d’avoir  sur  ce 
point  des  preuves  très-positives ,  on  en  tirera  des  inductions 
pratiques  ,  on  s’exposera  à  commettre  des  meurtres  que  nul 
raisonnement  ne  pourrait  justifier. 

Il  faut  conclure  de  tout  ceci  que  nous  ne  voyons  rien  dans  les 
maladies  hors  de  l’enchaînement  de  leurs  phénomènes  et  de 
leurs  causes  les  plus  matérielles  ;  que  nou's  ne  saurions  à  priori 
en  tirer  aucune  induction  pratique  ,  aucune  conséquence  pour 
le  pronostic  ;  et  que  l’observation  ou  l’expérience  sont  les 
seules  voies  suffisamment  sûres  que  nous  possédions  pour  ar- 
.  river  à  savoir  les  traiter  convenablement.  Bien  entendu  que 
je  ne  veux  point  exclure  les  jugemens  fondés  sur  . les  compa¬ 
raisons  ,  les  analogies  ,  et  tout  ce  qui  met  tant  de  différence 
dans  les  décisions  de  deux  hommes  également  instruits  ,  mais 
dont  l’intelligence  n’a  pas  la  même  étendue". 

.  Ce  que  je  viens  de  dire  se  trouvera  encore  confirmé  dans 
l’exposition  que  je  dois  faire  des  autres  classes  de  mafadies. 

Après  ces  explications  nécessaires,  examinons  de  quelle  ma¬ 
nière  guérissent  les  affections  dé  la  première  classe  que  nous 
avons  établie. 

il  résulte  de  notre  propre  définition  ,  que  ces  maladies  une 
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fois  de'veloppees,  le  malade  ,  pour  arriver  à  la  gue'rison. , 
parcourir  re'gulièrement  et  dans  un  intervalle  de  temps  mar¬ 
que'  la  succession  des  plie'nomènes  que  nous  avons  dc'crits. 

Cette  ve'rile'  que  les  maladies  dont  il  s’agit ,  ne  s’arrêtent 
pas  brusquement,  dans  lieur  cours  ,  est  une  des  mieux  e'tar 
blies  dans  l’esprit  du  médecin  praticien.  Les  cas  dont  se  com¬ 
pose  notre  seconde  classe  font  à  cette  loi ,  une  exception  de'-r 
pendante  tantôt  du  pouvoir  de  l’art  et  tantôt  des  efforts  de  la 
nature  :  mais  en  traitant  de  celte  seconde  classe  nous  parle¬ 
rons  des  dangers  où  l’on  pre'cipite  les  malades  en  se  conduisant 
comme  s’il  nous  e'tait  possible  d’arrêter  tout  à  coup  ces  mou- 
vemens  inte'rieurs,dont  nous  ne  connaissons  nullement  le  prin¬ 
cipe.  L’axiôme  sublata  causa,  toUiiur  effectus ,  ne  trouve 
point  ici  son  application  j  et  dans  les  cas  dont  il  est  question  , 
il  ne  suffit  pas  d’enlever  le  trait,  enfonce'  dans  nps  parties  ,  il 
faut  encore  traiter  la  blessure  qu’il  a  faite.  Les  ignorans  et  les 
praticiens  inexpe'rimente's  seuls  peuvent  me'connaîlre  de  quelle 
importance  il  est  de  prendre  enconside'ration  l’e'poqnaoù  l’on 
se  trouve  d’une  maladie  ,  et  que  fa  simple  marche  des  symp¬ 
tômes  re'guliers  fait  varier  journellement  les  indications. 

Des  premières  donne'es  que  nous  venons  d’examiner  ,  on 
peut  tirer  des  règles  importantes  pour  le  prognostic  dans  les 
maladies  de  cette  classe,  et  pour  juger  i“.  des  dangers  qu’elles 
font  courir  aux  malades:  2°.  de  la  cause  de  ces  dangers  ; 
5°.  de  la  dure'e,  à  laquelle  elles  doivent  s’e'tendrc  :  4*^.  enfin  de 
la  manière  dont  elles  peuvent  naturellement  sc  terminer. 

§.  I.  Les  phe'nomènes  successifs  auxquels  on  doit  s’attendre 
e'tant  bien  connus  ,  le  me'decin  peut  en  appre'cicr  d’avance  les 
effets  naturels  sur  le  malade  ,  en  ayant  ê'gard  à  l’âge  ,  au  sexe  , 
à  la  constitution  ,  au  terape'rament ,  aux  pre'dispositions  et  ha¬ 
bitudes  particulières ,  aux  cas  de  re'cidive  ,  à  l’importance  de 
l’organe  affecte' ,  à  la.nature  de  ses  fonctions  et  à  cette  faulc  de 
circonstances  dont  le  plus  habile  est  celui  qui  tient  le  compte 
le  plus  exact. 

§.  ii.L’e'tude  de  toutes  ces  circonstances  doit  mettre  ensuite 
le  me'decin  en  état  de.  juger  s’il  peut  compter  sur  la  re'gularité 
des  symptômes ,  ou  s’il  doit  craindre  quelque  de'rangement 
dans  leur  marche  naturelle  :  si  le  danger  viendra  de  l’intensite' 
de  la  maladie  ou  de  quelque  accident  e'trariger  à  son  cours  or¬ 
dinaire:  il  peut  pre'voir  quel  est  l’accident  que  la  situation  par¬ 
ticulière  du  malade  lui  rend  plus  redoutable,  quelle  eslsurlout 
la  direction  suivantlaquelle  pourra  se  faire  un  effort  critique. 

ni.  Tous  les  phénomènes  importans  de  notre  vie  ,  et  no¬ 
tamment  des  maladies,  e'tant  assuje'tis.à  des  pe'riodes  de  temps 
fixes  ,  le  me'decin  qui  reconnaît  une  affection  dont  le  cours  es,t 
ye'giiHer  peut  assi^et  avec  une  exactitude  suffisante  les  e'pofjues. 
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des  divers  cliangemens  .à  survenir  ;  il  indique  le  temps  ou 
doivent  s’ope'rcr  les  crises  salutaires  ;  il  pre'pare  en  conséquence 
ce  qui  peut  les  seconder  ,  et  ne  fait  rien  de  ce  qui  pourrait  y 
devenir  un  obstacle. 

§.  IV.  Enfin  ,  après  avoir  prévu  la  crise  d’une  maladie  j 
après  en  avoir  indique'  la  nature ,  en  avoir  de'terminé'  l’e'poque , 
le  médecin  habile  en  prédit  encore  les  effets ,  et  tout,  successi¬ 
vement  ,  s’accomplissant  suivant  ses  paroles  ,  il  établit  par  ce 
caractère  auguste  de  vaticination,  son  autorité  d’interprète  et 
de  ministre  de  la  nature ,  en  même  temps  qu’il  affermit  sa 
propre  conscience  au  milieu  de  ses  sublimes  mais  périlleuses 
fonctions. 

Voyons  maintenant  quelles  sont,  par  rapport  au  traitement, 
les  règles  de  conduite  qu’il  doit  suivre  dans  les  cas  dont  nous 
parlons. 

Le  pronostic  étant  bien  établi ,  le  médecin  compare  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  à  celle  des  forces  ,  en  tenant  compte  de 
l’époque  actuelle  de  la  maladie  ,  et  de  la  durée  qu’elle  doit 
encore  avoir.  S’iljuge que  quelque  symptôme  soit  tropintense, 
il  emploie  les  moyens  que  l’art  met  A  sa  disposition  ,  pour  le 
modérer  et  non  pour  le  dissiper  entièrement  ;  car  il  sait  que 
le  concours  de  tous  les  phénomènes  est  nécessaire  pour  con¬ 
duire  à  la  guérison  ;  aussi,  doit-il  assez  souvent  chercher  à  re¬ 
lever  les  forces  au  lieu  de  les  diminuer  ,  et  rendre  possible, 
par  ce  secours  ,  la  solution  d’une  maladie  qui  n’aurait  pu  se- 
faire  coiivenablement_sans  son  aide. 

Comme  j’écris  pour  des  médecins,  il  est  inutile  ,  je  pense, 
d’entrer  dans  le  détail  des  indications  particulières  qui  peuvent, 
dans  de  telles  circonstances  ,  se  présenter  au  praticien  ^  de 
dire,  par  exemple,  que  des  évacuations  sanguines,  plus  ou 
moins  abondantes,  seraient  nécessaires  dans  un  cas  de  prédo¬ 
minance  du  .système  sanguin  ,  lorsque  le  malade  est  dans  la 
vigueur  de  l’âge  ,  qu’il  est  d’une  forte  constitution  ,  qu’il  avait 
l’habitude  d’une  nourriture  succulente  ,  qu’il  était  sujet  à  des 
hémorragies  antérieures  ,  que  l’affection  dont  il  s’agit  existe 
dans  un  organe  éminemment  sanguin  et  dont  les  fonctions 
sont  continuellement  nécessaires  à  la  vie  ,  comme  le  serait  lè 
poumon  ;  en  un  mot ,  de  tracer  ici  la  marche  qu’il  faudrait 
suivre  dans  toutes  les  circonstances  dont  j’ai  rappelé  les  prin¬ 
cipales.  Les  complications  ,  les  épiphénomènes  {Voyez  ces 
mots)  ,  réclament  encore  l’attention  de  l’homme  de  l’art  :  il 
doit  les  prévoir  ,  les  prévenir  s’il  est  possible,  et  ne  jamais  les 
confondre  avec  les  symptômes  qui  constituent  essentiellement 
la  maladie  primitive. 

Je  ne  sais  si  quelque  médecin  trouvera  de  l’obscurité  dans 
,  ces  préceptes ,  ou  d’iusurmontablcs  difficultés  à  les  suivre  dans. 
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la  pratique  :  j’ose  ne’aBmoins  affirmer  qpe  ,  dans  les  cas  bie« 
de'termine's  que  j’ai  pre'ce'demment  indique's  ,  rien  n’est  plus 
facile  et  plus  satisfaisant  que  de  s’y  conformer  j  et  je  ne  crains 
point  d’être  de'mcnti  par  les  bons  praticiens  sortis  de  l’e'cole 
moderne  <}e  Paris  ,  en  ajoutant  que  ces  cas  forment  par  bon- 
beur  'les  neuf  dixièmes  au  moins  de  tous  ceux  de  maladies  ai¬ 
guës  qui  se  pre'sentent  ;  mais  j’invoque  aussi  le  te'moignage  de 
ces  sages  praticiens,  en  ajoutant  qu’il  ne  faut  pas  s’attendre  à 
reconnaître  cette  marche  re'gulière.et  heureuse  dans  les  affec¬ 
tions  dont  le  de’but  ou  les  premières  pe'riodes  ont  e'te'  trouble's 
par  desme'dications  intempestives.  Alors  tout  est  interverti , et 
il  n’est  plus  possible  de  rien  pre'voir.  Tantôt  en  arrivant  près 
d’un  malade,  on  reconnaîtra  qu’une  pe'ripneumonie  ou  une 
pleurésie ,  dont  le  début  avait  été  franc  et  sans  indice  fâcheux  , 
a  été  transformée  en  un  engorgement  irrésoluble  du  poumon , 
par  l’effet  de  quelque  énorme  saignée  qui,  tout-à-coup,  a  enlevé 
au  malade  les  forces  nécessaires  pour  arriver  an  dégorgement 
de  la  fluxion  ;  tantôt  une  fièvre  bilieuse  simple  sera  compli¬ 
quée  d’une  entérite  mortelle  ,  par  suite  de  l’emploi  réitéré  dé 
purgatifs  drastiques;  un  simple  embarras  gastrique  aura  été 
métamorphosé  en  fièvre  adynamique  ou  putride  ,  par  l’usage 
inconsidéré  qu’on  aura  fait  de  la  lancette ,  ou  par  quelque 
autre  évacuation  imprudemment  sollicitée.  Les  in.convéniens 
qui  résultent  de  l’administration ,  hors  de  propos ,  des  remèdes 
excitans  ,  ou  de.  ce  qui  produit  le  même  effet  ,  comme  les  ali- 
mens,  ne  sont  ni  moins  communs"  ni  moins  funestes.  C’est 
l’aspect  de  ces  bévues  trop  fréquentes  qui ,  plus  d’uqe  fois  , 
porta  les  hommes  sensés  de  notre  art  à  douter  si  lesbons"mé- 
deciris  font  autant  de  bien  que  les  ignorans  téméraires  peuvent 
faire  de  mal.  •  '  * 

En  définitif,  les  maladies  dont  je  parle  guérissent  donc  par 
l’effet  d’un  mouvement  régulier  imprimé  dès  le  début  par  les 
seules  forces  de  la  vie  ,  et  dans  le  cours  duquel  l’art  ne  doit 
intervenir  que  pour  en  éloigner  les  accidens.  C’est  là,  comme 
on  voit,  cAS'àela  médecine  expeetanie-,  mais  Yexpéctation 
que  je  recommande  est  véritablement  active  ,  et  ne  ressemble 
en  rien  à  l’inertie  d’un  homme  impuissant  ou  aveuglé  qui  dort 
pendant  l’orage ,  ou  ne  sait  comment  l’éviter.  Le  praticien  ha¬ 
bile  ,  au  contraire  ,  e.st  prévoyant  ;  mais  il  est  calme  ,  parce 
que  s’il  aperçoit  le  péril ,  il  connaît  en  même  temps  les  res¬ 
sources  de  la  nature  :  il  est  tel  enfin  qu’un  pilote  assis  au  gou¬ 
vernail  ,  et  guidant  avec  confiance  son  navire  à  travers  les 
écueils  qu’il  a  reconnus  :  la  tempête  est  menaçante  ,  mais  les 
courans  sont  favorables  ;  l’œil  toujours  fixé  sur  sa  route  ,  il 
déplie  ou  raccourcit  ses  voiles ,  en  proportionnant  leur  éten¬ 
due  à  l’impétuosité  du  vent  et  à  la  résistance  de  son  vaisseau  \  ■ 
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et  bienlôt ,  heureusement  entre'  dans  le  port,  il  perd  jusqu’au 
souvenir  des  dangers  qu’il  a  courus.  -  i 

nEfjxiÈME  CLASSE.  Maladies  qui ,  ayant  débute'  comme  les 
premières  ,  s’arrêtent  et  cessent  tout  à,  coup  sans  passer  par  les 
interme'diaires  dont  j’ai  parle'  pre'ce'demtnent ,  et  ne'anmoins 
sans  laisser  de  traces  après  elles. 

On  peut  comparer,  pour  les  apparences  du  moins  ,  la  cause 
de  ces  maladies  à  un  corps  e'tranger  re'cemment  introduit  dans 
nos  organes  ,  portant  le  trouble  dans  leurs  fonctions  par  sa 
seule  pre'sence  ,  mais  u’j  ayant  encore  produit  aucune  alte'ra- 
tion  essentielle  ,  en  sorte  qu’il  suffit  de  l’enlever  pour  dissiper 
le  mal  tout  entier. 

Tantôt  le  malade  est  de'livré  par  l’intervention  de  l’art  , 
tantôt  il  doit  sa  gue'rison  aux  seuls  efforts  de  la  nature  j  ainsi , 
l’administration  convenable  dq  quinquina  dissipe  ut:e  fièvre 
intermittente  ,  essentielle  ,  ou  même  quelques  autres  affections 
dont  les  phe'nomènes  sont  assujè'tis  à  des  retours  périodiques  j 
ainsi  encore  ,  une  fièvre  plus  ou  moins  forte  s’étant  développée 
sous  l’influence  d’un  embarras  gastrique  ou  intestinal ,  la  na- 
,lure  détermine  souvent ,  sans  secours  étranger;  des  vomisse- 
»ens  abondans  ou  des  évacuations  alvines  ,  répétées  ,  qui  em¬ 
portent  sur-le-champ  le  mal  avec  sa  cause. 

On  peut  observer  ,  entre  les  cas  dont  il  s’agit ,  et  ceux  dont 
j’ai  parlé  plus  haut,  de  grandes  différences.  Ici,  comme  l’affec¬ 
tion  n’est  point  encore  devenue  indépendante  de  sa  cause , 
elles  disparaissent  ensemble  j  ailleurs  ,  au  contraire  ,  la  cause 
étant  enlevée  ;  le  mal  n’en  parcourt  pas  moins  ses  périodes  ; 
ainsi ,  eu  administrant  le  quinquina  dans, une  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  essentielle  ,  on  détruit  à  la  fois  la  maladie  et  sa  cause  • 
au  contraire  ,  dans  une  lièvre  bilieuse  ,  par  exemple  ,  l’action 
des  vomitifs  et  des  purgatifs  n’arrête  pas  la  maladie  ,  il  en  ré¬ 
sulte  tout  au  plus  une  diminution  des  symptômes,  effet  na¬ 
turel  de  la  soustraction  d’un  agent  d’irritation  ;  mais  assez 
souvent  aussi  ,  on  voit  survenir  de  graves  inconvéaiens  de  l’ad¬ 
ministration  intempestive  des  purgatifs  qui ,  non-seulement  , 
augmentent  l’irritation  fixée  sur  les  inl,gstins  ,  mais  encore  en 
dirigeant  vers  ce  point  les  mouvemens  de  la  vie  ,  troublent  et 
intervertissent  la  série  régulière  des  phénomènes  qui  devaient 
conduire  à  la  santé.  11  n’est  pas  un  praticien  qui  ne  connaisse 
la  différence  qui ,  sous  ce  rapport ,  exÉste  entre  les  effets  con¬ 
sécutifs  des  vomitifs  et  ceux  des  purgatifs,  et  ne  puisse  appré¬ 
cier  la  valeur  de  ce  précepte  qui  souffre  peu  d’exceptions,  sa- 
voir,queles  vomitifs  conviennent  dans  le  principe  des  mal'idies, 
et  les  purgatifs  vers  leur  terminaison.  ,  . 

Rien  ne  serait  plus  désirable,  sans  doute  ,  que  de  pouvoir 
soumettre  immédiatement  toutes  les  maladies  à  l’action  des 
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remèdes  ,  et  c’est  effeclivement  de  cette  manière  que  les  per¬ 
sonnes  e'trangères  à  notre  art  s’imaginent  que  nous  pouvons 
toujours  donner  la  gue'rison  j  o’est  encore  l’ide'e  que  se  font  de 
leur  pouvoir  la  très-grandé  majorité'  de  ceux  qui  exercent  la. 
me'decine  sans  principes  -,  et  cette  erreur  devient  pour  eux  la 
cause  de  fautes  très-grossières  ;  voyant  sans  cesse  une"  cause  à 
combattre  ,  ils  ne  'sauraient  cesser  d’agir  ,  et  l’instrument 
meurtrier  qu’ils  tiennent  à  la  main ,  atteint  plus  souvent  le  pa¬ 
tient  que  la  maladie. 

On  doit  rapporter  à  notre  deuxième  classe  de  maladies  , 
toutes  celles  qui  gue'rissent  par  l’ablation  de  la  partie  affecte'e, 
ou  par  la  soustraction  d’un  agent  ve'ne'neux  et  nuisible  ,  et 
celles  qui  cèdent  à  l’action  d’un  spe'cifique.  Celles-ci  sont  en 
petit  nombre  ,  et  malheureusement  nous  n’avons  presqu’au- 
cune  indication  qui  puisse  nous  faire  arriver  directement  à  en 
augmenter  la  liste,  SPÉCIFIQUE. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  pre'sent  fait  voir  qu’il  existe 
une  seconde  distinction  très-marque'e  entre  les  maladies  de  ces 
deux  premières  classes  j  c’est  que ,  dans  celles  de  la  première  , 
les  remèdes  ,  lorsqu’il  est  ne'cessaire  d’en  administrer  ,  ne 
doivent  point  être  dirige's  contre  la  maladie ,  à  proprement 
parler  ,  puisque  la  nature  fait  tous  les  frais  de  la  gue'rison  ,  et 
que  le  me'decin  doit  s’occuper  seulement  de  pre'venir  ou  de 
dissiper  les  accidens  ,  et  de  soutenir  ou  de  mode'rer  les  symp¬ 
tômes  ;  dans  la  deuxième  classe  ,  an  contraire ,  les  remèdes 
sont  dirige's  contre  la  maladie  elle-même ,  souvent  inde'pen- 
damment  des  symptômes  actuels  ,  en  sorte  que  l’art  d’accom¬ 
moder  l’administration  de  ces  remèdes  avec  l’e'tat  pre'sent,  qui 
peut  quelquefois  en  rendre  la  première  action  dangereuse , 
forme  une  partie  essentielle  du  traitement.  Pour  e'claircir  cela 
par  un  exemple  ,  je  citerai  ces  maladies  syphilitiques  qui  de¬ 
viennent  l’e'cueil  des  praticiens  vulgaires,  parce  qu’il  s’est 
e'tabli  dans  toute  la  machine  un  tel  e'tat ,  que  les  antive'ne'riens 
les  plus  efficaces  ,  au  lieu  de  diniinuer  les  accidens  ,  les  exas¬ 
pèrent  d’une  façon  inconcevable ,  et  agissent  à  la  manière  des 
poisons  ;  eu  sorte  que  ce  n’est  qu’après  avoir  change'  cette  dis¬ 
position  accidentelle  que  le  me'decin  habile  peut  revenir  aux 
remèdes  approprîe's  au  mal ,  et  remporter  une  victoire  dans 
les  circonstances  où  l’ignorant  n’obtient  que  des  de'sastres.  Je 
puis  citer  encore  ces  fièvres  intermittentes  pernicieuses  dans- 
lesquelles  l’irritabilité'  de  l’estomac  est  porte'e  à  un  tel  point  , 
qu’il  ne  saurait  garder  la  moindre  quantité'  du  remède  qui 
peut  seul  pre'venir  la  mort  ;  en  sorte  que  ce  n’est  qu’en  asso¬ 
ciant  ce  remède  à  des  narcotiques  approprie's  ,  ou  bien  en  l’ad- 
E'iinistrant  par  d’autres  voies  que  celle  de  l’es'tomac  (tes  lave- 
mens  ,  et  peut-être  les  frictions ,  ou  même  l’infusion  veineuse)^ 
qu'on  peut  arracher  le  malade  au  danger  qui  le  presse». 
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Je  n’ai  pas  besoin ,  je  le  pre'suxne,  d’expliquer  qu’on  ne  doit 
pas  ,  dans  les  maladies  de  cette  classe,  regarder  comme  l’aC- 
fection  essentielle  les  de'sordres  qu’elle  a  entraîne's,  et  qui  gue'- 
rissent  d’eux-mêmes  dès  que  le  principe  morbifique  est  enlevé. 
Ainsi ,  quand  le  principe  syphilitique  est  guéri  par  l’usage  des 
remèdes  convenables,  les  ulcérations  et  les  autres  accidens 
iju’il  avait  produits  ne  doivent  plus  être  regardés  que  comme 
une  affection  consécutive  qu’il  suffisait  de  ramener  à  l’état  de 
simplicité,  pour  que  la  guérison  en  fût  opérée  par  les  seules 
forces  de  la  nature.  Il  en  est  de  même  des  plaies  qui  résultent 
de  l’extirpation  d’une  partie  malade  :  lorsque  tout  le  mal  est 
fenlevé,  ces  plaies  ne  participent  plus  en  rien  à  sa  nature; 
c’est  une  nouvelle  affection  qui  suit,  pour  arriver  à  son 
terme,  des  règles  analogues  à  celles  de  notre  première  classe. 

Puisque  l’examen  des  diverses  faces  de  mon  sujet  m’a  con¬ 
duit  à  parler  des  plaies ,  je  ne  dois  pas  omettre  de  rappeler 
que  l’art  possède  aussi  des  moyens  de  diminuer  la  lenteur  de 
la  cure  des  plaies,  et  d’en  brusquer  la  guérison  :  c’est  en  em¬ 
ployant  ce  que  l’on  nomme  réunion  par  première  inieniion. 
Je  m’écarterais  de  mou  sujet  si  je  tentais  de  décrire  les  soins 
que  l’on  doit  prendre  pour  assurer  le  succès  de  cette  pra¬ 
tique  ,  ainsi  que  les  contre-indications  qui  peuvent  empêcher 
d’y  recourir  ;  ces  détails  doivent'  se  trouver  aux  articles  plue  , 
RÉUNION ,  etc. 

Les  , maladies  que  nous  examinons  comprennent  donc  celles 
que  la  nature  guérit  subitement,  soit  par  l’expulsion  sponta- 
ne'e  de  la  cause  qui  les  entretenait ,  soit  peut-être  aussi  par 
l’interruption  brusque  de  la  série  des  mouvemens  qui  s’étaient 
préparés  ;  on  doit  encore  associer  à  ces  affections  celles  dans 
lesquelles  l’art,  imitant  heureusement  la  nature,  a  trouvé  les 
moyens  de  produire  un  effet  semblable ,  tantôt  en  enlevant  la 
cause  du  mal  avant  qu’elle  ait  agi  profondément,  comme  ou 
peut  faire  pour  les  saburres  gastriques  et  pour  diverses  sub¬ 
stances  vénéneuses  ;  tantôt  en  détruisant  ce  principe  d’altéra¬ 
tion  par  l’emploi  de  quelque  spécifique,  comme  pour  la  sy-, 
philis  et  la  gale;  tantôt,  enfin,  en  séparant  du  corps  une 
partie  dans  laquelle  le  principe  du  mal  était  encore  resserré , 
comme  on  fait  dans  les  cas  d’amputation  ou  d’extirpation. 

Les  règles  du  pronostic  sont,  dans  tous  ces  cas  ,  claires  et 
précises  :  la  principale  difficulté  consiste  à  reconnaître  la  ma¬ 
ladie ,  à  apprécier  les  complications  dont  elle  peut  être  embar¬ 
rassée  -,  à  juger  des  circonstances  particulières  qui  s’oppose¬ 
raient  à  l’emploi  ou  à  l’action  du  remède  souverain  ,  ou  à  l’ef¬ 
ficacité  des  efforts  de  la  nature  ;  mais  ces  difficultés  étant 
éclaircies ,  le  médecin  habile  est  en  état  de  décider,  en  géné¬ 
ral,  d’avance  et  à  jour  fixe,  quel  sera  l’événement. 
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Par  exemple  ,  clans  un  cas  de  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  ,  le  praticien  peut  prévoir  à  jour  fixe  et  annoncer  la 
mort  pu  la  gue'rison  du  malade  ,  en  établissant  son  jugement 
d’une  part,  sur  la  marche  connue  des  symptômes,  de  l’autre 
sur  la  possibilité'  ou  le  refus  que  l’on  ferait  d’y  appliquer  le 
remède. 

Quant  au  traitement ,  les  règles  ge'ne'rales  n’en  sont  ni  plus 
complique'es  ,  ni  moins  pre'cises  :  le  mal  d’une  part ,  le  re¬ 
mède  de  l’autre  sont  connus  ;  il  ne  s’agit  que  de  tenir  compte 
des  circonstances  particulières  qui  doivent  faire  varier  les 
doses  ,  les  e'poques  et  le  mode  d’administration.  ' 

Une  question  importante  serait  de  savoir  s’il  est  possible  de 
soumettre  à  des  règles  aussi  simples  le  traitement  de  toutes  les 
autres  maladies,  et  d’e'pargner  ainsi  aux  malades  les  tourmens 
que  leur  cause  la  longueur  de  la  cure ,  et  les  dangers  dont  s’ac¬ 
compagne  toujours  leur  état. 

Cette  question  a  ete'  résolue  affirmativement  dans  l’enfance 
de  l’art  J  e.lle  l’est  encore  aujourd’hui  par  l’ignorance  confiante 
en  ses  proprès  forces  j  mais  malheureusement  l’observation 
exacte  des  faits  ne  vient  pas  confirmer  ces  présomptueuses  as¬ 
sertions.  Hors  les  cas  dont  j’ai  donné  la  récapitulation  ,  on 
trouve  peu  d’occasions  d’agir  d’une  manière  efficace  sür  la 
maladie  thème  ,  et  d’en  arrêter  la  marche  :  il  est  cependant 
quelquefois  possible  d’y  parvenir  en  produisant  ,  _dès  le  de'but., 
une  sorte  de  déviation  qui  rompe  tout  d’un  coup  les  disposi¬ 
tions  cpmmertcées  ,  soit  en  changeant  l’état  général  de  la  vita¬ 
lité  ,  soit  en  fixant  sur  une  partie  différente  3e  celle  où  l’affec¬ 
tion  sf  préparait ,  une  fluxion  a.ssez  forte  pour  supprimer  la 
première.  11  a  déjà  été  question  de  cet  objet  important  au  mot 
déviation;  et  les  discussidns  qui  s’y  rapportent  doivent  rece¬ 
voir  tout  leur  développement  aux  mots  perturbateur  et  per¬ 
turbation.  Vojez  ces  mots. 

La  troisième  classe  de  maladies,  suivant  la  division  que 
nous  avons,  établie  ,  est  formée  de  toutes  celles  dont  la  marche 
et  la  durée  ne  sont  point  assujélies  à  des  périodes  constantes  et 
déterminées. 

Il  faut  ranger  dans  cette  classe  presque  toutes  Jes  maladies 
chroniques;  car  si  quelques  médecins  croient  avoir  des  rai¬ 
sons  pour  juger,  comme  l’avaient  fait  Hippocrate  et  d’auires 
anciens  ,  que  les  affections  chroniques  passent  nécessairement 
par  une  succession  toujours  la  mêrrie  de  mouvemens  réglés  , 
il  n’est  que  trop  vrai  que  ces  ehangemens  ne  sont  que  des 
degrés  par  lesquels  ces  maladies  conduisent  presqu’invariable- 
menl  à  la  mort ,  soit  par  l’effet  direct  de  la  maladie  sur  toute 
l’économie,  soit  par  les  altérations  qu’elles  produisent  à  la 
longue  dans  le  tissu  de  quelques  organes  qui  deviennent,  en 
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conséquence ,  inhabiles  aux  fondions  qu’ils  doivent  remplir 
pour  l’entrelien  de  la  vie. 

Bien  qu’il  ne  soit  presque  jamais  possible  de  reconnaître 
d’alte'ration  mate'rielle  dans  ies  organes  des  personnes  qui  ont 
succombe'  à  de  longues  nôaladies  nerveuses,  les  re'sullats  de 
ces  maladies  sur  lès  fonctions  vitales  les  plus  importantes  , 
sont  absolument  les  mêmes  que  s’il  existait  une  lésion  de  tissu; 
et,  sous  ce  rapport,  elles  rentrent  dans  la  catégorie  des  pré¬ 
cédentes. 

Les  maladies  aiguës  qu’on  .a  nommées  ataxiques  {sans 
ordre  ) ,  forment  essentiellement  la  classe  de  celles  que  nous 
examinons.  Les  unes  sont  ainsi  naturellement ,  et  sans  inter¬ 
vention  extérieure;  telles  sont  le  plus  souvent  les  fièvres  qu’on 
appelait  autrefois  malignes,  le  typhus  des  hôpitaux,  des  pri¬ 
sons,  d’Amérique,  les  fièvres  pestilentielles.  Les  autres,  au 
contraire,  le  deviennent,  soit  par  quelque  faute  de  régime  , 
soit  plus  souvent  encore  par  un  mauvais  système  de  médica¬ 
tion.  H  ne  suffit  pas ,  dit  le  père  de  la  médecine  dans  son 
premier  aphorisme  ,  que  le  me'decin  fasse  ce  qui  convient , 
il  faut  encore  qu’il  soit  secondé  par  le  malade  et  par  tout 
ce  qui  l’entoure. 

Le  désordre  qui  s’introduit  dans  la  marche  des  maladies, 
par  quelqu’une  des  causes  que  je  viens  d’indiquer,  se  mani¬ 
feste  de  plusieurs- manières  ;' tantôt ,  comme  dans  les  fièvres 
aiguës  ,  des  symptômes  nerveux  très-apparens  et  du  plus  mau¬ 
vais  caractère  indiquent  promptement  le  danger  aux  médecins 
les  moins  attentifs;  tantôt,  au  confraire  ,  une  maladie  qui 
marchait  franchemeut ,  avec  une  intensité  convenable  ,  sem¬ 
ble  tout  à  coup  mitigée  ou  plutôt  enrayée  ;  mais  le  bien-êlre 
général  n’étant  pas  en  proportion  de  cet  adoucissement  des 
symptômes,  le  praticien  expérimenté  reconnaît  l’influence  de 
quelque  cause  étrangère  à  la  marche  ordinaire  de  la  maladie; 
tantôt,  enfin,  le  caractère  de  l’affection  première  change  su¬ 
bitement,  soit  que  celle  qui  là  remplace  se  montre  tout  de 
suite  avec  un  caractère  extrême  de  gravité  ;  soit  qu’elle  de¬ 
meure  obscure  et  que  le  danger  reste  caché  sous  des  appa¬ 
rences  trompeuses.  Voyez  larvé.. 

D’après  ces  données ,  quelles  règles  peut-on  établir  pour 
servir  de  base  au  pronostic  et  au  traitement,  en  un  mot  pour 
conduire  à  la  guérison  les  malades  qui  se  trouvent  dans  ces 
divers  cas?  En  général,  le  pronostic  est  forf  grave  :  dans  les 
maladies  les  plus  légères  même,  il  est  plus  fâcheux  qu’il  ne 
l’aurait  été  en  toute  autre  circonstance.  Aucune  prédiction  ne 
peut  avoir  ce  caractère  de  certitude  qui  manifeste  le  pouvoir 
de  l’art;  et  le  médecin  ,  réduit  à  prévoir  desmalheurs,  n’a 
presque  jamais  le  moyen  de  les  éviter. 
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Le  fraitemeiit  n’cst  pas  moins  embarrasse'  que  le  propôstic.; 
Il  est  e'galetiicnt  impossible  de  le  soumettre  à  un /Système 
d’ensemble  ;  il  n’existe  aucOne  indication  ge'ne'rale  ;  tous  les 
symptômes  deviennent  des  accidens,  et  c’est  contre  ces  acci- 
dens  que  doivent  être  dirige's  les  remèdes.  Faire  la  me'decine 
du  symptôme  est  en  general  là  faute  de  l’ignorant,  qui,  hors 
ce  qu’il  a  sous  les  yeux,  ne  connaît  rien  dans  une  maladicj  mais 
ici  le  plus  habile  est  lui-même  dans  l’aveuglement,  et  se  trouve 
re'duit  à  combattre,  au  jour  le  jour,  avec  peu  d’espe'rance  de 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler  ne'anmoins  que  les  mouvemens 
de  la  vie  tendant  sans  cesse  à  prendre  un  caractère  de  re'gula- 
rité,  il  suffit,  dans  la  plupart  des  cas  qui  ne  sont  point  très- 
graves,  pour  voir  se  dissiper  tout  cet  appareil  de  symptômes 
funestes,  d’enlever  les  causes  accidentelles  de  de'sordre,  et 
d’abandonner  le  malade  à  lui- même.  Alors  ,  si  les  ressources 
de  la  nature  sont  suffisantes ,  l’irre'gularite'  cesse ,  le  calme  se 
rétablit,  et  la  maladie  ,  revenue  à  son  cours  re'gulier,  marche 
promptement  vers  la  gue'rison.  Cette  expectation,  aide'c  toute¬ 
fois  des  faibles  ressources  que  l’art  met  à  notre  disposition  , 
est  à  peif  près  le  seul  moyen  sur  lequel  on  puisse  compter  dans 
les  cas  où  les  forces  vitales  ont  e'té  mal  à  propos  e'puise'es  par 
une  cause  quelconque^  mais  il  estsouventimpossible  d’appre'- 
cier  les  causes  de  ces  changemens  accidentels  su(venus  dans 
les  maladies  :  on  sent  bien  que  la  difficulté'  de  les  reconnaître 
est  surtout  très -grande,  lorsqu’elles  sont  d'ans'les  fautes  du 
me'decin. 

Comme  les  exemples  ont  l’avantage  de  rendre  plus  clair  ce 
que  l’on  veut  dire  ,  je  vais  en  rapporter  un  qui  s’est  ofiert  tout 
re'cemment  à  moi. 

Un  ouvrier  vivant  dans  l’aisance  ,  gros  ,  trapu,  d’une  cons¬ 
titution  athlétique,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  mais  vigoureux 
comme  on  l’est  à  trente,  n’ayant  du  reste  jamais  été  malade  , 
est  pris,  au  printemps  dernier,  d’un  catarrhe  pulmonaire  avec 
légère  douleur  au  moment  de  la  toux.  Je  lui  conseille  de  faire 
usage  d’une  boisson  chaude  et  adoucissante,  et  de  se  tenir 
chaudement.  Quinze  ou  vingt  jours  après ,  il  me  fait  prier 
d’aller  le  voir  :  il  e'tait  au  lit  ,  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’a¬ 
battement  extrême;  le  visage  pâle,  défait,  et  singulièrement 
maigri;  la  langue  était  blanche  et  pâteuse;  l’appétit  nul;  le 
pouls  d’une  mollesse  et  d’une  lenteur  extraordinaires;  une 
toux  très-vive  tourmentait  le  malade,  et  se  renouvelait  à  cha¬ 
que  dose  de  boisson  un  peu  excitante  ;  l’expectoration  était 
abondante,  et  simplement  muqueuse;  du  reste,  aucunedou- 
Ifcur  dans  la  poitrine,  et  nul  embarras  dans  les  viscères  abdo¬ 
minaux;  le  thorax,  percuté,  résonnait  mal  en  plusieurs  points 
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âeS  deux  côte's.  Je  ne  pus  obtenir  du  malade ,  ou  de  ceux  qui 
l’entouraient  ,  aucun  renseignement  sur  la  cause  qui  avait  con¬ 
duit  à  cet  e'tat  une  maladie  qui  paraissait  au  commencement 
devoir  être  légère.  Je  me  trouvai  donc  re'duità  conibattre  les 
symptômes  ,  et  d’abord  la  toux,  par  des  boissons  toniques,  et 
calmantes,  par  l’opium  à  faibles  doses,  et,  bientôt  après,  par 
l’application  d’un  ve'sicatoire  sur  la  poitrine.  Il  ne  re'sulta  ne'an- 
moins,  durant  deux  mois  entiers,  aucun  changement  heureux 
de  l’emploi  de  ces  moyens.  Le  malade  au  contraire  maigris¬ 
sait  chaque  jour  davantage  ;  un  redoublement  de  fièvre,  tous 
les  soirs,  vint  encore  s’ajouter  aux  autres  causes  de  de'pe'rissc- 
ment.  L’ensemble  de  tous  ces  phe'nomènes  me  donnait  l’ide'e 
d’une  de  ces  phthisies  pulmonaires ,  dont  le  principe  ,  long¬ 
temps  stationnaire ,  semble  n’attendre  qu’une  occasion  pour 
se  développer,  et  conduire  promptement  le  malade  au  terme 
fatal.  Un  autre  me'decin,  consulté,  proposa  une  saignée  du 
bras,  à  cause  de  l’oppression  de  poitrine j  mais  je  m’y  opposai, 
en  raison  de  la  faiblesse  et  de  la  mollesse  du  pouls,  de  la  pâ¬ 
leur  et  de  rabattement  du  malade. 

Dans  le  cours  des  deux  mois ,  deux  embarras  gastriques 
survenus  comme  épiphénomènes  (  Voyez  ce  mot),  quoique 
le.malade  observât  un  régime'assez  exact,  avaient  été  dissipés 
par  des  vomitifs  La  dernière  fois  que  ce  remède  fut  admi¬ 
nistré  ,  il  détermina  des  sueurs  qui  le  soulagèrent.  Cette  indi¬ 
cation  me  parut  bonne  à  saisir,  dans  l’absence  de  toute  autre. 
Je  n’avais  pu  jusque  là  faire  prendre  de  bain  au  malade,  logé 
de  manière  à  ne  pouvoir  avoir  une  baignoire  chez  lui  :  j’insistai 
pour  qu’il  fût  porté  dans  une  maison  de  bains.  Plongé  dans 
l’eau  chaude ,  il  s’y  évanouit  après  quelques  minutes,;  mais  il 
eut  à  la  suite  une  forte  sueur,  suivie  d’un  soulagement  très- 
marqué.  Le  soir  il  dormit,  et  toussa  moins;  le  lendemain  , 
nouveau  bain,  et  sueurs  plus  abondantes  ,  qui  prirent  dès-lors 
un  caractère  critique,  puisque,  à  mesure  qu’elles  s’établirent, 
on  vit  disparaître  la  toux ,  l’oppression  de  poitrine  et  la  fièvre. 
L’appétit  revint,  et  cet  homme  fut  assez  promptement  rendu 
à  la  santé  et  à  ses  occupations  ordinaires.  Après  son  rétablis¬ 
sement,  j’appris  que  ,  le  lendemain  de  la  première  visite  que 
j’en  avais  reçue ,  un  chirurgien  de  sa  connaissance  était  venu 
le  voir,  lui  avait  fait,  d’amitié',  deux  énormes  saignées,  qui 
l’avaient  mis  dans  l’état  dont  il  ne  s’élait  tiré  que  grâces  à  son 
excellente  constitution.  On  n’avait  pa.s  jusque  là  voulu  me 
parler  des  saignées ,  de  peur  de  me  fâcher. 

On  voit,  par  cet  exemple,  combien  il  peut  être  utile,  dans 
des  cas  analogues,  de  saisir  les  indications  que  la  nature  pré¬ 
sente  souvent  d’une  manière  embarrasse'e  et  peu  apparente,, 
ifp  36 


562  GUÉ 

puisqu’elle#  peuvent  devenir  un  moyen  de  salut  >  lorsqu'o® 
n’en  attendait  plus  aucun. 

Une  des  voies  de  guérison  les  plus  communes  dans  ces  ma¬ 
ladies,  qui  ne  marchent  point,  ou  dont  les  symptômes  ne  sem¬ 
blent  pas  assujétis  à  un  ordre  régulier  dont  on  puisse  espérer 
quelque  avantage,  c’est  d’opérer  une  déviation  des  monvemens 
de  la  vie  ,  en  établissant  artificiellement  un  point  de  fluxion 
capable  de  faire  cesser  le  travail  dont  la  maladie  en  question 
était  la  suite.  Les  vésicatoires,  sétons,  cautères,  moxas  ,  etc., 
sont  fréquemment  employés  dans  cette  vue ,  et  produisent 
assez  souvent  l’effet  qu’on  en  attendait ,  quand  on  y  recourt 
assez  à  temps,  et  que  l’on  choisit,  pour  les  placer,  un  lieu 
dont  les  fonctions  soient  suffisamment  en  sympathie  avec  celles 
de  l’organe  primitivement  affecté.  Vc^ez  perturbation. 

Un  moyen  encore  applicable  anx  maladies  chroniques,  con¬ 
siste  à  donner,  par  l’emploi  de  remèdes  convenables,  une 
activité  nouvelle  à  la  maladie  que  l’on  veut  combattre  j  mais 
l’emploi  de  ce  procédé  demande  une  extrême  habileté  ^  car  si 
l’on  n’a  pas  fidèlement  apprécié ,  d’une  part,  l’état  des  parties 
qui  sont  depuis  longtemps  le  siège  de  la  maladie  ,  de  l’autre , 
les  forces  qui  restent  à  la  nature  pour  résister  aux  symptômes 
que  l’on  cherche  à  exciter,  on  précipite  la  fin  du  malade,  en 
donnant  de  l’activité  à  une  affection  qui  pouvait  encore  long¬ 
temps  demeurer  stationnaire. 

Telles  sont  les  considérations  pratiques  qui  m’ont  paru  se 
rattacher  naturellement  au  titre  de  guérison  ;  on  voit  qu’il  en 
découle  des  règles  positives  et  fort  claires  pour  toute  la  con¬ 
duite  du  médecin. 

Il  me  reste  à  traiter  maintenant  de  l’importance  de  recon¬ 
naître  la  guérison  des  maladies ,  et  des  dangers  qui  peuvent 
résulter,  en  certains  cas ,  d’une  erreur  sur  ce  point. 

La  guérison  étant  le  retour  à  la  santé,  la  délivrance  com- 
plette  de  la  maladie  dont  on  était  affligé,  il  semble,  au  pre- 
rnier  coup  d’œil,  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  la  recon¬ 
naître;  il  s’en  faut  bien  néanmoins  que  la  chose  soit  ainsi  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  et  les  erreurs  qui  peuvent  en  résulter 
sont  très-souvent  funestes.  . 

Voici  quelques-unes  des  causes  propres  à  embarrasser  le 
jugement  qu’on  doit  alors  portar,  et  qui  le  rendent  parfois  fort 
incertain. 

1°.  Dans  une  maladie  aiguë,  l’adoucissement  des  symptômes 
en  impose  au  malade  lui-même;  ses  forces-  renaissent  par  la 
diminution  des  douleurs;  l’appétit  revient;  la  sécurité  du  ma¬ 
lade  passe  au  médecin  peu  attentif  :  il  se  contente  de  recom¬ 
mander,  en  termes  généraux,  de  la  modération  dans  le  retour 
aux  habitudes  ordinaires ,  de  prescrire  un  peu  de  régime  ;  et 


GUE  565 

eepetjoanl  le  malade  dont  l’affection  est  devenne  chronique  , 
porte  en  lui  le  germe  d’une  affection  plus  grave  que  celle  dont 
il  vient  d’être  gue'ri,  et  qu’on  ne  reconnaîtra  que  lorsque  de 
nouveaux  progrès  la  rendront  incurable. 

Telle  est  certainement  l’origine  de  la  plupart  des  phthisies, 
des  ente'rites  chroniques,  des  hydropisies.  Parmi  ces  dernières 
affections,  je  prendrai  pour  exemple  l’hydropisie  de  l’ovaire. 
La  maladie  a  pre'ludé  le  plus  souvent  par  une  ou  plusieurs  in- 
llammations  plus  ou  moins  franches  :  le  ministre  de  l’art  a 
combattu  les  symptômes  très-apparens  de  ce  mal  •  mais,  dès 
qu’ils  ont  diminue'  d’intensite',  il  a  cru  pouvoir' cesser  tout 
traitement»  La  malade,  fatigue'e  de  remèdes,  et  de'jà  conside'- 
rablemeut  soülage'e ,  s’est  regardée  comme  gue'rie  j  elle  a  tenu 
peu  de  compte  d’une  douleur  sourde  et  profonde  qui  témoi¬ 
gnait  encore  la  pre'sence  du  mal  ;  mais  elle  portera  tôt  ou  tard 
la  jaeine  de  leur  erreur  commune;  un  de'rangement  accidentel 
de  santé,  ou  seulement  les  progrès  de  la  vie,  et  les  change- 
mens  naturels  qui  surviennent  à  l’âge  critique,  donnent  tout- 
à-coup  à  cette  maladie  dormante  un  funeste  éveil  :  les  synip- 
lômes  se  déclarent  rapidement,  le  mal  s’accroît  malgré  toutes 
les  ressources  de  l’art  :  les  médecins  étonnés  croient  pouvoir 
assigner  à  quelques  mois  l’époque  où  il  a  commencé,  tandis 
qu’il  faudrait  remonter  à  de  longues  années  ;  et  lo'rsqu’enfin  la 
mort  est  survenue,  la  désorganisation  profonde  des  parties  at¬ 
teste  que  toutes  les  conditions  d’incurabilité  étant  préparées 
depuis  longtemps ,  la  maladie  était  déjà  sans  ressource  au 
moment  qu’on  l’a  reconnue. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  hydropîsies  de  l’ovaire  n’est  pas 
moins  évidemment  applicable  aux  affections  cancéreuses  de 
l’utérus  ou  des  mamelles.  Il  n’est  personne  qui  ne  sache  que 
presque  tous  les  cancers  du  sein  ont  pour  première  origine  une 
glande  très-anciennement  engorgée,  mais  qui,  ne  causant  plus 
aucune  douleur,  a  été  oubliée  jusqu’au  moment  fatal  où  quel¬ 
que  cause  nouvelle,  générale,  comme  la  cessation  des  mens¬ 
trues  et  les  ehangemeus  qui  s’y  lient ,  locale  ,  comme  un  coup 
ou  tout  autre  agent  d’irritation,  viennent  tout-à-coup  y  faire 
développer  des  accidens  aussi  rapides  que  funestes. 

Les  catarrhes  devenus  chroniques,  les  pneumonies,  les  p1e^- 
résieslatentes,dégénérant  finalement  en  jjhthisies  incurables, 
me  fourniraient  des  exemples  nombreux  et  frappans  de  la  vé¬ 
rité  que  je  veux  rendre  sensible.  La  formation  dans  l’intérieur 
de  la  poitrine  de  ces  dépôts  qu’on  nomme  vomûjues,  en  pré¬ 
sente  un  des  plus  remarquables,  et  que  l’on  doit  s’étojiner  de 
voir  si  souvent  méconnu.  Voici  très  -  exactement  la  marche 
que  suivent  les  vomiques  dans  leur  formation. 

Une  inflammation  de  la  plèvre  ou  du  poumon,  quelquefois 
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des  deuï  parties  ensemble ,  s’est  deVeloppe'e  avec  des  symp¬ 
tômes  plus  ou  moins  apparens.  La  maladie  avait  un  degré 
d’intensité  extrême  ,  par  suite  de  quoi  l’afïlux  sanguin  et  l’en¬ 
gorgement  ont  été'  excessifs, en  quelques  points,  et  ont  dépassé 
la  mesure  dans  laquelle  les  forces  vitales  pouvaient  en  opérer 
la  résolution.  Ce  dernier  accident  peut  être  aussi  la  suite  d’un 
mauvais  système  de  traitement ,  soit  qu’il  ait  été  mal  à  propos 
excitant ,  et  qu’il  ait  augmenté  l’afflux  sanguin ,  soit  qu’il  ait 
été  débilitant  avec  excès ,  effet  que  produisent  souvent  des  sai¬ 
gnées  trop  abondantes  ou  trop  répétées;  enfin  ce  défaut  de 
résolution  peut  aussi  dépendre  de  l’état  de  langueur  des  forces 
vitales.  Mais  quelle  qu’en  soit  la  cause,  le  résultat  est  toujours 
le  même  :  le  malade  se  croit  guéri ,  parce  qu’il  ne  sent  plus 
de  douleur  dans  la  poitrine;  si  les  forces  ne  lui  sont  pas  en¬ 
tièrement  revenues,  du  moins  il  sort  du  lit ,  il  commence  à 
désirer  quelque  nourriture ,  il  est  pressé  de  jouir  de  son  réta¬ 
blissement,  et  trop  souvent  le  médecin' partage  sa  sécurité. 
•Cependant  le  visage  du  convalescent  conserve  sa  pâleur;  il 
fait  entendre  une  toux  sèche  et  fréquente;  son  pouls  est  vif, 
serré  et  fébrile,  .surtout  vers  le  soir;  il  éprouve  dans  la  paume 
des  mains  une  chaleur  insolite;  le  devant  de  la  poitrine,  le 
front  sont  couverts  de  sueur;  enfin  ,  après  que  cet  état  a  duré 
plus  ou  moins  longtemps ,  la  gêne  de  la  respiration  augmente, 
et  l’on  reconnaît ,  à  la  déformation  de  la  poitrine ,  une  collec¬ 
tion  purulente ,  qui  rend  nécessaire  l’opération  de  l’cmpyème 
(  Voyez  ce  mot  ) ,  ou  bien  encore  il, se  fait  dans  le  poumon  ir¬ 
ruption  de  cette  matière  purulente,  dont  l’abondance  est  très- 
variable,  et  dépend  ,  d’une  part,  de  l’amplitude  du  foyer  qui 
la  contenait ,  de  l’autre ,  des  dimensions  de  l’ouverture  par  la¬ 
quelle  elle  pénètre  dans  les  bronches.  Quelquefois  le  pus  est 
versé  si  brus(|uement  et  en  telle  quantité,  que  le  malade  en 
est  suffoqué  à  l’instant;  d’autres  fois,  s’épanchant  peu  à  peu 
dans  les  voies  aériennes  ,  il  est  rejeté  sans  peine  par  l’expec¬ 
toration,  et,  après  que  le  malade  en  a  rendu  des  quantités 
immenses ,  l’ouverture  qui  communique  avec  le  foyer  restant 
fistuleuse,  l’expectoration  purulente  continue,  simule  une 
phthisie  pulmonaire,  et,  en  définitif,  produit  le  même  ré¬ 
sultat. 

Ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux  dans  un  tel  cas ,  et  ce 
qui  arrive  assez  .souvent  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux, 
surtout  lorsque  l’art  vient  habilement  à  leur  aide  ,  c’est  qué  le 
foyer  purulent  se  vide  entièrement ,  puis  se  délerge  ,  qu’une 
inflammation. adhésive  se  développe  dans  les  parois,  et  que  la 
maladie  se  guérisse  par  la  formation  d’adhérences  entre  le 
poumon  et  la  plèvre  costale.  Les  détails  circonstanciés  du  trai¬ 
tement  par  lequel  on  peut  amener  cette  heureuse  terminaison, 
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doivent  être  renvoye's  au  mot  vomique.  Mais  pour  prouver 
combien  il  est  facile  de  s’abuser  sur  ce  point,  je  consignerai 
ici  qu’une  affection  semblable,  c’est-à-dire,  une  pleurésie  chro¬ 
nique  avec  formation  d’un  foyer  de  suppuration  entre  les  deux 
plèvres,  et  communication  fistuleüse  dans  le  poumon,  a  e'te'  la 
cause  de  la  mort  re'cente  de  M.  le  docteur  Bayle,  auquel  on 
doit  plusieurs  des  articles  les  plus  importans  de  ce  Dictionairc, 
notamment  l’article  cancer.  La  perte  de  cet  habile  praticien  ^ 
encore  si  jeune,  est  une  des  plus  cruelles  que  pût  faire  la  me'- 
decine  ,  et  ce  qui  la  rend  surtout  de'plorable ,  en  prouvant 
combien  le  diagnostic  des  afiections  dont  nous  parlons  est 
obscur,  c’est  que  M.  Bayle  s’e'tait  spe'cialement  occupe'  de  re¬ 
cherches  sur  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  comme 
on  peut  en  juger  ses  Recherches  sur  la  phihiSie  pulmonaire, 
ouvrage  fonde'  sur  plus  de  neuf  cents  ouvertures  de  cadavres  ; 
et  cependant  ce  me'decin  portait ,  depuis  environ  douze  ans, 
une  maladie  de  poitrine,  que  l’on  aurait  pu  gue'rir,  si  on  l’eût 
reconnue  à  temps,  et  que  l’on  avait  fini  par  regarder  comme 
une  phthisie  essentiellement  incurable. 

Je  ne  dois  point  entreprendre  de  rapporter,  pour  toutes  les 
maladies ,  le  de'tail  des  phe'nomènes  auxquels  on  peut  recon¬ 
naître  que  la  gue'rison  est  définitive  et  assurée^  il  faudrait  pour 
cela  un  traité  complet  de  médecine  j  il  me  suffit  d’attirer  sur 
ce  point  l’attention  des  praticiens. 

Ayant  à  faire,  pour  la  suite  de  cet  ouvrage,  le  mot  incurable^ 
j’y  renvoie  les  discussions  relatives  à  cette  question  :  existe-t-il 
des  maladies  quel’on  ne  doive  pas  chercher  à  gue'rir  ?Yojez 

IIVCURABLE.  (de  MOSTEGBk) 

GUI ,  s.  m.,viscum  ;  genre  de  plantes  parasites  de  la  diœcie 
tétrandrie  de.  Linné  et  de  la  famille  des  loranthées  de  Jussieu 
et  de  Richard.  Dans  ces  plantes  dioïques  pu  quelquefois  mo¬ 
noïques,  les  fleurs  mâles  et  femelles  ont  un  calice  à  bord  entier, 
une  corolle  à  quatre  divisions  profondes.  Les  fleurs  mâles  ren¬ 
ferment  quatre  anthères  oblongues ,  sessiles  et  adhérentes  aux 
divisions  de  la  corolle.  Les  fleurs  femelles  portent  un  ovaire 
adhérent.  Le  stigmate  est  obtus ,  presque  sessile.  L’ovaire  fé¬ 
condé  fournit  une  baie  ronde ,  lisse,  uniloculaire,  roonosperme, 
couronnée  par  le  calice.  La  graine  est  oblongué  ou  en  forme 
de  cœur  ,  comprimée  et  charnue. 

Presque  toutes  les  espèces  de  gui  sont  étrangères  ;  la  seule 
qui  croisse  en  Europe  est  le  gui  commun  ou  à  fruits  blancs , 
viscum  album.  Lin.  ,  qui  se  distingue  à  ses  tiges  dichotomes, 
garnies  de  feuilles  opposées  ,  charnues ,  oblongues  et  spatuli- 
formes ,  à  cinq  petites  nervures  à  peine  sensibles.  Les  fleurs 
jaunes  sont  rassemblées  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  dans 
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les  aisselles  des  feuilles  supe'rieures.  Elles  paraissent  en  naai  et 
les  baies  mûrissent  en  automne. 

La  plupart  des  auteurs  ont  re'pe'td  que  les  grives  et  d’autres 
oiseaux  qui  sont  très-friands  des  fruits  de  gui ,  ne  digèrent  que 
le  parenchyme  de  ces  baies  ,  et  qae  la  graine  est  rejele'e  avec 
leurs  excre'mens  ,  de  sorte  qu’on  a  conside're'  ces  oiseaux  comme 
devant  servir  à  disse'miner  les  graines  de  cette  plante  j  les  an¬ 
ciens  croyaient  même  qu’elles  ne  pouvaient  germer  que  lors¬ 
qu’elles  avaient  passé  par  le  canal  intestinal  de  ces  oiseaux. 
Cependant  l’observation  prouve  tous  les  jours  le  contraire  ,  et 
les  guis  croissent  abondacnrnent  dans  certains  pays  où  on  ne 
rencontre  point  de  grives.  Il  estmême'probable  que  ces  oiseaux 
digèrent  les  graines  du  gui  en  entier  comme  beaucoup  d’au¬ 
tres  beaucoup  plus  dures;  au  moins  Dalechamp assure  en  avoir 
donné  à  mangera  une  grive  et  n’en  avoir  trouvé  aucun  résida 
dans  les  excre'mens. 

Quoique  le  gui  ne  puisse  croître  que  sur  certains  arbres  , 
la  graine  de  cette  plante  parasite  peut  germer  sur  tous  les  corps 
possibles,  pourvu  qu’ils  soient  placés  dans  un  endroit  humide 
et  à  l’ombre.  Duhamel  en  a  fait  germer  sur  la  terre  ,  sur  des 
bois  morts  ,  sur  des  tessons  ,  sur  des  pierres  ,  etc.  Quand  la' 
graine  commence  â  germer  ,  elle  fournit  deux  ou  trois  tuber¬ 
cules  d’abord  ronds  qui  s’alongent  comme  des  radicules  ,  se 
dirigent  dans  difierens  sens  en  se  recourbant  et  s’épanouissant 
à  leur  extrémité  en  formé  de  cor-de-chasse  ,  pour  se  fixer  sur 
les  corps  qui  supportent  la  graine.  L’adhérence  a  lieu  ensuite 
au  moyen  d’une  matière  visqueuse  qui  est  sécrétée  par  la  partie 
interu.c  de  cette  espèce  de  trompe.  Quand  la  trompe  est  fixée  , 
le  prolongement  qui  l’a  fournie  se  redresse  peu  à  peu  et  relève 
en  l’air  la  partie  de  la  graine  qui  lui  avait  donné  naissance  ,  et 
qui  étant  presque  réduite  à  rierr  ,  sert  d’enveloppe  à  la  petite 
plümule.  Chaque  radicule  fournit  ensuite  une  petite  plumule 
qui  ne  se  développe  qu’au  printemps  suivant ,  et  qui  croît  tou¬ 
jours  dans  une  direction  entièrement  opposée  à  l’implantation 
de  la  racine,  quelle  que  soit  sa  situation  par  rapporta  l’arbre. 
Tandis  que  la  plumule  s’alonge  ,  la  partie  interne  de  la  troippe 
fournit  des  mbercules  grenus ,  verdâtres  en  dehors ,  qui  s’insi¬ 
nuent  peu  apeudans  les  mailles  de  l’écorce  etpénèlrent  même 
jusqu'au  liber  si  l’écorce  est-fraîche  et  peu  crevassée.  La  jeune 
plante  périt  sur  les  très- vieilles  écorces  comme  sur  les  tessons, 
les  pierres  et  même  sur  la  terre,  parce  que  les  vraies  radicules' 
n’y  trouvent  point  les  sucs  nourriciers  propres  à  favoriser  leur 
développement. 

Le  gui  ne  peut  croître  à  ce  qu’il  parait  sur  les  arbres  qui 
contiennent  un  Soc  blanc  et  caustique  ;  Duhamel  n’a  jamais 
pu  parvenir  à  le  faire  croître  sur  le  figuier  ;  mais  il  se  déve» 
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ioppe  avec  une  facilite'  prodigieuse  sur  les  pommiers,  les  poi¬ 
riers  ,  les  peupliers  ,  les  tilleuls  ,  les  noyers.  On  l’observe  plus 
rarement  sur  les  châtaigniers  ,  les  noisetiers ,  les  sapins  ,  et 
peut-être  plus  rarement  encore  sur  le  chêne.  Il  paraît ,  en  effet, 
d’après  les  expe'riences  de  Duhamel ,  que  les  radicules  du  gui 
pe'nètrent  beaucoup  plus  difficilement  l’e'corce  du  chêne  que 
celle  de  beaucoup  d’autres  arbres.  Le  fait  est  qu’il  est  très-rare 
de  rencontrer  le  gui  sur  le  chêne.  M.  Decandolle  qui  a  beau¬ 
coup  herborise'  en  Francf  et  dans  les  pays  voisins,  ne  l’a  ja¬ 
mais  trouvé  5  et  beaucoup  d’autres  botanistes  en  France  et  chez 
l’étranger  n’ont  pas  été  plus  heureux.  Le  docteur  Golbatch  dit 
que  de  son  temps  il  ne  connaissait  que  deux  personnes  qui 
eussent  vu  en  Angleterre  du  gui  sur  le  chêne.  J’ai  beaucoup 
herborisé  dans  l’ancien  pays  des  druides  et  en  Normandie ,  et 
je  ne  l’ai  jamais  rencontré.  J’ai  vu  seulement  chez  M.  Mezaize, 
pharmacien ,  à  Rouen  ,  une  branche  de  chêne  desséchée  et 
garnie  d’un  gui  qu’on  conservait  comme  une  rareté ,  et  qu’on 
avait  coupée  dans  les  environs  de  Rouen. 

On  ne  peut  donc  pas  regarder  le  gui  de  chêne  comme  une 
invention  purement  fabuleuse  j  on  le  rencontre  ,  mais  très- 
rarement  ,  au  moins  à  présent  ,  tandis  qu’au  rapport  de  Pline 
il  était  autrefois  très-commun, in  quercu.  Quel¬ 
ques  naturalistes  ont  prétendu  que  le  gui  de  chêne ,  si  rare 
dans  nos  contrées,  était  très-répandu  en  Italie  j  mais  d’après 
les  observations  de  M.  Decandolle  ,il  paraît  que  ce  prétendu 
gui  de  chêne  est  le  loranthe  d’Europe  :  au  moins  M.  Decan¬ 
dolle  a  trouvé  cette  plante  parasite  en  très-grande  quantité 
sur  les  chênes  aux  environs  de  Pavie ,  tandis  qu’il  n’y  a  pas  ob¬ 
servé  de  gui.  Ce  fait  porte  M.  Decandolle  à  croire  que  le  gui 
de  chêne  des  druides  pourrait  bien  être  le  loranthe  d’Eu¬ 
rope.  Il  est  vraisemblable  ,  en  effet ,  que  les  anciens  auront 
confondu  le  loranthe  avec  le  gui ,  à  cause  des  grands  rapports 
qui  existent  entre  ces  deux  plantes  parasites  ,  et  le  loranthe 
était  peut-être  ce  gui  si  commun  sur  les  chênes  dont  parle 
Pline  mais  il  me  parait  bien  difficile  d’admettre  que  cette 
plante  ait  été  le  gui  des  druides.  Si  le  loranthe  croissait  autre¬ 
fois  en  France  ,  pourquoi  ne  le  retroùverait-on  plus  mainte¬ 
nant  ?  cette  plante  n’étant  .plus  recherchée  ,  devrait ,  au  con¬ 
traire  ,  être  maintenant  plus  commune  dans  nos  contrées. 
Dira-t-on  que  l’espèce  a  dû  être  entièrement  détruite  à  l’épo¬ 
que  précisément  à  laquelle  on  y  attachait  un  grand  prix  ,  et 
que  c’est  à  cette  cause  qu’il  faut  attribuer  la  dispa-rition  du 
loranthe  d’Europe  en  Suisse  ,  en  France  ,  en  Angleterre  ? 
Mais  puisqu’il  est  encore  abondant  en  Italie  et  dans  l’Autriche 
méridionale,  dn  ne  conçoit  pas  pourquoi  il  n’aurait  pas  reparu- 
en  France  depuis. plusieurs  siècles  s’il  pouvaity  végéter  autre- 
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fois.  Les  communications  sont  si  fre'quenles  entre  tous  ces  pays 
que  Je  hasard  aurait  certainement  pu  transporter  quelques 
graines  en  France.  Les  oiseaux  seulement  ,  quand  on  admet¬ 
trait  même  qu’ils  digèrent  les  graines  du  loranthe  comme 
celles  du  gui,  auraient  suffi  pour  rapporter  dans  nos  forêts  les 
fruits  visqueux  du  loranthe  qui  peuvent  adhe'rer  à  leurs  pattes 
et  à  leurs  plumes  comme  les  baies  du  gui.  Il  ne  paraît  donc 
pas  vraisemblable  que  le  loranthe  ait  jamais  ve'ge'te'  en  France, 
et  encore  moins  par  conse'quent  q^i’on  puisse  le  conside'rer 
comme  l’ancien  gui  de  chêne  des  druides.  Il  est  plus  pro¬ 
bable  ,  à  ce  qu’il  me  semble  ,  que  le  gui  de  chêne  des  druides 
ctait  le  même  que  le  nôtre ,  et  il  e'iait  sans  doute  de  leur  temps 
tout  aussi  rare  que  de  nos  jours ,  puisque  l’organisation  des 
ve'ge'laux  n’a  pas  dû  changer  ,  et  que  les  expe'riences  de  Du¬ 
hamel  prouvent ,  comme  nous  l’avons  dit ,  que  le  gui  croît 
difficilement  sur  le  chêne  ;  mais  cette  rarete'  même  devrait 
ajouter  beaucoup  à  son  prix  dans  un  pays  surtout  ou  tout  ce 
qui  appartenait  au  chêne  e'tait  environne'  d’une  profonde  vé¬ 
nération.  Peut-être  d’ailleurs  les  druides  ,  afin  d’assurer  leur 
ce're'monie  religieuse  prenaient-ils  quelques  pre'cautions  pour 
faire  germer  le  gui  sur  le  chêne  ,  ou  pour  le  greffer  sur  cet 
arbre ,  ou  enfin  pour  l’y  fixer  d’une  manière  quelconque. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  fameux  sacrifice  de  cette  plante  se  fai¬ 
sait  entre  Chartres  et  Dreux  ,  au  commencement  de  l’anne’e 
et  le  sixième  jour  de  la  lune.  Voici  une  partie  de  la  descrip¬ 
tion  de  cette  ce'rémonie  d’après  Duclos  ,  membre  de  J’Aca- 
de'mie  des  inscriptions.  Lorsque  le  temps  de  la  fête  approchait , 
les  yaccies  ou  prêtres  subalternes  parcouraient  les  provinces  en 
criant  à  haute  voix  :  au  gui  de  Van  neuf.  La  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  nation  se  rassemblait  aux  environs,  de  Chartres  j  là 
on  cherchait  le  gui  sur  un  chêne  d’environ  trente  ans.  Lors¬ 
qu’on  l’avait  trouve' ,  on  dressait  un  autel  au  pied  de  l’arbre , 
et  la  ce'rémonie  commençait  par  une  espèce  de  procession.  Le 
cortège  arrivé  au  pied  du  chêne  désigné ,  le  pontife  ,  après 
quelques  prières  etl  e  sacrifice  du  pain  et  du  vin  ,  montait  en¬ 
suite  sur  l’arbre ,  coupait  le  gui  avec  une  serpette  d’or  et  le 
jetait  sur  une  nappe  blanche  ou  dans  le  rochet  d’un  prêtre. 
Après  être  descendu  de  l’arbre,  le'grand-prêtre  immolait  deux 
taureaux  et  terminait  la  cérémonie.  Tanta  gentium  in  rebus 
frivolis plerumque  religio  est.  Pline,  lib.  xvi ,  c.  44- 

Des  proprie'te’s  du  gui.  Les  différentes  parties  du  gui  dans 
î’e'tat  frais  ou  sec  répandent  peu  d’odeur  ;  leur  saveur  est  amère, 
astringente  et  un  peu  visqueuse  j  la  décoction  de  cette  plante 
est  légèrement  nauséeuse.  La  partie  ligneuse ,  mais  principale¬ 
ment  l’écorce  et  les  fruits,  r.enferment  une  matière  glutineusè 
insoluble  dans  l’eau  fraîche  et  l’alcool ,  et  très-analogue  so«& 
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quelques  rapports  à  la  gomme  des  arbres  ,  ou  mieux  encore , 
suivant  Carradori ,  au  caoutchouc.  D’après  les  expe'riences  de 
Roelderer  ,  une  demi' livre  d’e'corce  de  gui  a  donne'  une  once 
cinq  gros  d’extrait  gommeux  amer  et  trois  gros  seulement 
d’extrait  re'sineux.  Une  demi-livre  de  bois  de'pouille'  de  son 
écorce ,  n’a  fourni  que  deux  scrupules  d’extrait  gommeux  ,  et 
cinq  grains  seulement  d’extrait  re'sineux  par  l’aleool ,  de  sorte 
que  .Ta  plus  grande  partie  des  principes  actifs  est  contenue 
dans  l’e'corce  ,  et  c’est  à  très-grand  tort  qu’on  la  rejette  dans 
certaine  pharmacie  pour  n’emplojer  que  la  partie  ligneuse. 
Inde'pendamment  d’une  espèce  de  caoutchouc  d’un  principe 
re'sineux  amer ,  en  partie  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  )  le 
gui  renferme  encore  un  principe  astringent  plus  ou  moins 
abondant.  Cependant  dans  les  expe'riences  de  Koelderer  le 
principe  astringent  ne  s’est  pas  manifeste'  d’une  manière  plus 
marque'e  dans  l’analyse  du  gui  de  chêne  que  dans  les  autres, 
et  maigre'  l’assertion  dé  quelques  chimistes  ,  l’analyse  du  gui 
re'colte'  sur  le  pommier  sauvage  a  pre'sente'  à  peu  près  les  mê¬ 
mes  résultats  que  celui  qui  s’était  développé  sur  le  chêne. 

C’est  avec  le  principe  gommeux  qu’on  prépare  la  glu  dont 
les  oiseleurs  font  usage.  Pour  l’extraire  oh  se  servait  autrefois 
des  baies  Te  gui  seulement  qu’on  écrasait  après  les  avoir  fait 
bouillir  dans  l’eau.  On  filtrait  ensuite  la  liqueur  chaude  pour 
séparer  les  graines  et  l’épiderme.  Maintenant  on  laisse  pourrir 
l’écorce  dans  un  endroit  très-humide  ,  et  on  la  réduit  en  bouillie 
en  la  pilant  ;  on  lave  ensuite  celte  bouillie  avec  de  l’eau  froide 
en  agitant  le  tout  avec  un  bâton  auquel  s’attache  la.glu  qu’on 
ramasse  en  masse  et  qu’on  conserve  dans  l’eau. 

La  connaissance  des  propriétés  médicales  du  gui  remonte 
à  la  plus  haute  antiquité  ,  et  la  vénération  religieuse  que  les 
anciens  druides  avaient  pour  ce  végétal  se  rattachait  en  partie 
à  l’idée  merveilleuse  qu’on  s’était  faite  de  ses  vertus  pour  la  gué¬ 
rison  des  maladies.  On  croyait  alors  à  une  foule  de  propriétés 
occultes  que  l’observation  n’a  pas  confirmées  ;  mais  cependant 
le  gui  n’estpas  une  substance  entièrement  inerte  comme  quel¬ 
ques  médecins  modernes  l’ont  prétendu. 

Le  gui  de  chêne  ne  jouit  pas  de  propriétés  plus  remarquables 
que  celui  qui  croît  sur  le  tilleul  ou  sur  d’autres  arbres ,  comme 
Colbatch  s’en  est  assuré  par  des  expériences  directes;  mais  la 
manière  dont  on  administre  ce  médicament ,  comme  tous  les 
autres,  influe  certainement  sur  ses  effets  immédiats.  La  poudre 
préparée  avec  le  bois  ou  l’écorce  ,  a  une  action  toute  diffé¬ 
rente  ,  puisque  tous  les  principes  actifs  résident  principale¬ 
ment  ,  comme  nous  l’avons  vu ,  dans  l’écorce.  Colbatch ,  dont 
la  méthode  me  paraît  la  meilleure  ,  conseille  de  récolter  le 
gui  à  la  fia  de  l’automne  ou  en  hiver,  et  de  pulye'riser  la 
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plante  en  entier  ,  même  les  baies,  après  avoir  fait  s^her  le 
tout  avec  beaucoup  de  soin.  11  recommande  ,  en  outre  ,  de 
conserver  cette  poudre  dans  un  endroit  bien  sec  ,  et  dans  un 
vase  hei  tne'liquement  ferme'.  Cette  poudre  ,  ainsi  pre'pare'e  , 
est  le'gèremcnl  amère  ,  nause'euse  et  astringente;  elle  produit, 
à  la  dose  de  deux  gros  par  jour,  des  effets  un  peu  toniques  et 
excitans,et  provoque  souvent  des  e'vacnations  alvines  :  Colbatch 
dit  qu’elle  tient  le  ventre  libre.  Ce  dernier  effet  de'pend-il  du 
bois  ,  de  l’e'corce  ou  des  baies  ?  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
déterminer.  On  croit  assez  généralement,  d’après  l’assertion 
des  anciens  ,  que  les  baies  sont  elles-mêmes  purgatives  ;  mais 
cette  action  n’est  pas  constatée  par  des  expe'riences  positives. 
Roelderer  assure  que  les  cbèvrèsetles  daims  se  nourrissent  de 
ces  fruits  ,  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient ,  et  qu’ils  en¬ 
graissent  même  en  en  mangeant.  Il  serait  donc  possible  que 
l’effet  laxatif  de  la  poudre  de  gui  dépendit  de  toute  autre  cause, 
et  qu’elle  provoquât  d’abord  quelques  évacuations  intestinales; 
par  une  sorte  d’action  tonique  sur  les  intestins  ,  à  Iq  manière 
delà  plupart  des  espèces  de  quinquina.  L’extrait  alcoolique  et 
la  décoction  de  gui  ne  paraissent  pas  produire  d’évacuations 
alvines  d’une  manière  aussi  remarquable  que  la  poudre,  et 
jouissent  de  propriétés  toniques  moins  prononcées  ,  mais  sont 
néanmoins  employés  avec  quelque  succès. 

Quand  on  rapproche  les  différentes  observations  consignées 
dans  les  auteurs ,  sur  l’utilité  du  gui,  on  voit  que  c’est  presque 
toujours  dans  les  maladies  convulsives  qu’on  a  obtenu  des 
avantages, marqué.?  de  l’usage  de  ce  médicament.  Colbatch, 
Roelderer  ,  Loeseke ,  rapportent  plusieurs  cas  d’épilepsie  ,  de 
danse  de  Saint-Guy  et  même  d’asthme  nerveux  dans  lesquels 
le  gui  a  produit  des  effets  très-prononcés,  et  a  éloigné  et  fait 
ensuite  complètement  cesser  les  accès.  Un  empirique  d’Erfurt 
a  vendu  ,  pendant  quelques  années,  la  pondre  de  gui  pour  un 
spécifique  contre  l’épilepsie  ,  et  il  en  avait  réellement  guéri 
quelques-unes  par  ce  moyen.  Boerhaave  dit  que  le  gui  lui  a 
souvent  réussi  dans  la  mobilité  des  nerfs  et  dans  les  convul¬ 
sions.  V^an  Swiéten  paraît  lui  attribuer  beaucoup  d’efficacité. 
Enfin ,  Dehaen  place  le  gui  sur  la  même  ligne  que  la  grande 
valériane. 

Il  faut  cependant  convenir  que  tous  les  faits  qu’on  a  cités  en 
faveur  du  gui  ne  sont  pas  également  concluans.  Dans  l’obser¬ 
vation  rapportée  par  Boyle  ,  et  dans  le  cas  observé  par  le  doc¬ 
teur  Cole  ,  et  qui  est  relaté  dans  la  dissertation  de  Colbatch , 
l’usage  du  gui  avait  été  précédé  par  des  vomitifs  et  des  pur¬ 
gatifs  qui  suffisent  souvent  seuls ,  comme  le  savent  tous  les 
praticiens  ,  pour  faire  cesser  des  épilepsies  symptomatiques  qui 
dépendent  de  l’état  des  organes  abdominaux.  Colbatch  lui- 
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Kjême  rapporte  aussi  quelques  histoires  d’e'pilejJsîes  dans  les¬ 
quelles  l’emploi  du  gui  n’a  e'te'  suivi  d’aucun  succès  j  Tissot,  de 
son  côté,  dit  que  ce  me'dicament  ne  lui  a  pas  paru  mériter 
assez  de  confiance  pour  qu’il  l’ait  employé'  souvent  ;  Cullen 
assure  positivement  qu’il  l’a  employé  sans  en  avoir  jamais 
e'prouvé  de  bons  effets  ,  et  Desbois  de  Rochefort  ne  parait  pas 
en  faire  plus  de  cas  que  Cullen  j  de  sorte  que  le  gui  est  main¬ 
tenant  entièrement  tombé  dans  l’oubli. 

Ou  trouve  donc  des  autorités  très-recommandables  pour  et 
contre  ;  mais  cette  divergence  d’opinions  peut  dépendre , 
comme  nous  l’avons  indiqué  ,  de  la  manière  dont  on  a  ad¬ 
ministré  le  médicament ,  et  surtout  aussi  de  la  différence  des 
cas  dans  lesquels  on  l’a  mis  en  usage.  Il  est  en  effet  des  mala¬ 
dies  convulsives  symptomatiques  d’altérations  dans  le  tissu  des 
organes  ,  ou  qui  même  ,  sans  aucune  dégénérescence  orga¬ 
nique  ,  sont  absolument  incurables  j  mais  il  en  est  d’autres  , 
au  contraire  ,  qui  ne  sont  dues  qu’à  des  altérations  momenta¬ 
nées  des  forces  sensitives  ,  soit  après ,  soit  pendant  l’accroisse¬ 
ment,  et  qui  sont  très-facilement  curables  J  de  ce  nombre  sont 
surtout  l’épilepsie  et  la  danse  de  Saint-Guy  chez  les  enfans  ,  qui 
cèdent  à  des  moyens  souvent  très-peu  actifs  ,  et  qui  cessent 
quelquefois ,  même  sans  l’emploi  d’aucun  moyen  médicamen¬ 
teux  ,  par  l’effet  seul  du  rétablissement  de  l’équilibre  dans  les 
forces  vitales  à  mesure  que  l’accroissement  s’opère.  Dans  ces 
derniers  cas  ,  on  conçoit  qu’un  léger  tonique  ,  comme  le  gui , 
peut  être  de  quelque  utilité  ,  et  même  produire  des  miracles 
aux  yeux  des  gens  crédules  ;  mais  que  dans  les  convulsions 
dépendantes  d’altérations  dans  le  tissu  des  organes  ,  ce  médi- 
candent  échouera  comme  tous  les  autres.  Il  en  est  donc  vraisem¬ 
blablement  du  gui  comme  de  beaucoup  d’autres  substances 
végétales  :  il  ne  mérite  ni  toutes  les  propriétés' dont  il  jouis¬ 
sait  parmi  les  anciens ,  ni  le  mépris  complet  dans  lequel  il 
est  tombé  parmi  la  plupart  des  médecins  modernes.  En  at¬ 
tendant  ,  au  reste  ,  que  de  nouvelles  expériences ,  répétées 
avec  soin  ,  fixent  à  cet  -  égard  l’opinion  ,  il  me  semble ,  eu 
comparant  et  analysant  les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour  , 
qu’on  doit  considérer  le  gui  comme  jouissant  de  quelques  pro¬ 
priétés  toniques  et  excitantes  ,  mais  très-inférieures  ,  néan¬ 
moins  ,  à  celles  de  la  grande  valériane. 

On  emploie  le  gui  desséché  en  décoction ,  à  la  dose  d’une 
à  deux  onces,  pour  une  pinte  et  demie  d’eau  réduite  à  une 
pinte  ;  on  le  donne  en  poudre  à  la  dose  de  deux  à  trois  gros  ; 
et  en  extrait,  depuis  un  gros  jusqu’à  un  gros  et  demi.  Colbatch 
a  remarqué  qu’un  gros  d’assa-fœtida  uni  à  une  once  de  poudre 
de  gui,  produisait  des  effets  beaucoup  plus  marqués  que  la 
poudre  seule.  Tissot  a  observé  aussi  que  la  décoction  de  gui, 
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prise  après  la  vale'riane  en  poudre  ,  augmentait  l’e’nergie  de  ce  ’ 
dernier  médicament.  Le  gui  entre  dans  la  poudre  de  guttete 
dans  la  proportion  d’un  sixième  environ. 

COLEATCH  (i.),  Dissertation  concerning  misleto  a  mosiwondeifidspecjfick 
remedy  for  the  cure  of  convulsiae  distempers;  Lond., 

Cette  dissertation  a  été  traduite  en  français, par  H.  Freinan,  étudiant  en  cM- 
rnrgie,  et  publiée  à  Paris  en  1729. 

KOELDEKÈR  (r.  Georgius),  p'iscum  plerarum^ue  arborum  plantam  parasiti- 
cam  dissertatio  inauguralis;  Argentorati,  9  mai.  i747'  ^ 

GUIMAUVE,  s.  f. ,  althœa  ,  ,  iêiVxof,  êCitrKof, 

genre  de  plantes  très-voisin  des  mauves  et  des  lavatères  j  de  la 
mouadelphie  polyandrie  ,  et  de  la  famille  des  malvacées. 
L’espèce  usitée  en  médecine  est  Valthœa  qfficinalis ,  L.  Les 
Russes  lui  substituent  quelquefois  la  lavatera  thuringiaca.  L. 
{Voyez  Gmélins ,  Reise  durch  Russland ,  p.  i ,  p.  81).  Mais 
cette  erreur  n’entraîne  aucun  inconvénient ,  puisque  ces  deux 
plantes,  et  toutes  celles  de  la  même  famille,  ont  des  propriétés 
semblables. 

Le  mot  de  guimauve  vient  évidemment  de  hîsmalva  ,  nom 
sous  lequel  elle  a  été  connue  autrefois ,  ce  qui  exprimait  une. 
vertu  double  à  celle  de  la  mauve.  Malva  dérive  de  ytcLKcLiCos , 
mou  ,  d’où  lULKcLzati)  on  ^uKk-tla) ,  j’amollis.  D’une  autrepart , 
le  radical  d’àÂÔstw  est  clkBmvo)  ,  je  guéris  -,  et  cLMéa, ,  dont  les 
latins  ont  fait  alcea  ,  et  nous  alce'e,  doit  avoir  la  même  ori¬ 
gine  ,  car  on  observe  une  analogie  frappante  entre  khKéo) ,  je 
porte  du  secours,  et  ,  je  guéris. 

La  guimauve  of&cinale  croît  spontanément  en  France  ,  en 
Suisse ,  en  Allemagne ,  en  Belgique ,  sur  les  terrains  argileux  et 
humides.  Les  parties  usitées  sont ,  dans  l’ordre  où  on  les  em¬ 
ploie  le  plus  fréquemment ,  la  racine  ,  les  feuilles  et  les  fleurs. 

La  racine  est  pivotante,  brancbue,  cylindroïde,  grosse  comme 
le  doigt ,  d’un  blanc  grisâtre  en  dehors  ,  et  un  peu  ridée  trans¬ 
versalement  ,  blanche  en  dedans  ,  marquée  de  stries  rayon¬ 
nantes  ,  lorsqu’on  l’a  coupée  en  travers.  Elle  est  formée  de 
fibres  longitudinales  qui  se  séparent  aisément.  Celle  que  l’on 
conserve  dans  les  ofiScines  est  ordinairement  dépouillée  de  son 
épiderme.  Elle  est  sans  odeur ,  d’une  saveur  douceâtre ,  mu- 
cilagineuse.  C’est,  de  toutes  les  substances  végétales  connues, 
la  plus  riche  en  mucilage.  Celui  qu’elle  fournit ,  de  la  moitié 
de  son  poids  ,  et  à  demi  transparent ,  est  plus  propre  qu’aucun 
autre  à  rendre  les  huiles  et  les  résines  miscibles  à  l’eau.  Le 
mucilage  extrait  de  la  partie  corticale  est  transparent  comme 
de  l’eau.  A  raison  de  l’abondance  et  de  la  qualité  de  son  mu¬ 
cilage  ,  la  racine  de  guimauve  remplacerait  aisément  toutes  les 
autres  parties  de  la  même  plante ,  et  un  grand  nombre  d’autres 
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végétaux  ;  mais  elle  a  l’inconvénient  de  se  moisir  prompte¬ 
ment  ,  si  l’on  n’a  le  soin  de  la  conserver  dans  un  lieu  très-sec. 

Les  feuilles  sont  alternes ,  pétiole'es ,  tomenteuses  ,  à  cinq 
lobes  arrondis  ,  le'gèrement  et  ine'galement  dentées  ,  d’un  verd 
grisâtre,  d’unesaveur  mucilagineuse ,  herbacée,  unpeuamère. 
Lewis  en  a  retiré  un  quart  de  leur  poids  de  mucilage  ,  et  Neu¬ 
mann  au-delà  d’un  tiers. 

■  Les  fleurs  sont  purpurines ,  à  cinq  pétales  écbancrés  ,  deux 
fois  aussi  longs  que  le  calice  qui  est  double  ,  sans  odeur  et 
d’une  saveur  mucilagineuse.  Elles  donnent  moins  de  mucilage 
que  les  feuilles. 

Tontes  les  parties  de  la  guimauve  sont  émollientes  ,  adou¬ 
cissantes  ,  nourrissantes.  On  donne  la  racine  ,  en  décoction  , 
dans  les  inflammations  ,  aiguës  et  chroniques  ,  de  la  poitrine, 
des  intestins  et  des  voies  urinaires  ;  dans  les  empoisonnemens 
par  des  substances  âcres  ou  corrosives.  Elle  sert  souvent  d’ex¬ 
cipient  ou  de  correctif  à  d’autres  remèdes  trop  actifs.  C’est 
ainsi  qu’on  donne  la  solution  mercurielle ,  dite  liqueur  de 
Van  Swie'ten  ,  dans  une  tasse  de  décoction  de  racine  de  gui¬ 
mauve.  La  fleur  est  employée  avec  un  égal  succès  ,  quoique 
plus  rarement ,  dans  les  mêmes  cas.  On  prescrit  l’une  et 
l’autre  ,  infusées  ou  bouillies  pendant  un  quart  d’heure  ,  à  la 
dose  d’une  demi-once  à  une  once  par  pinte.  Si  la  décoction  est 
trop  chargée ,  elle  cause  des  pesanteurs  d’estomac ,  et  devient 
nauséabonde.  On  se  sert  encore  de  la  racine  entière,  comme 
d’un  masticatoire  ,  pour  faciliter  la  rupture  de  la  gencive  , 
pendant  les  douleurs  de  la  dentition  ,  chez  les  jeunes  enfans. 
Ce  moyen  est  infiniment  préférable  aux  hochets  d’ivoire  ou  de 
cristal,  qui  ne  peuvent  qu’augmenter  l’irritation  de  la  gencive 
enflammée. 

La  décoction  des  feuilles  de  guimauve  est,  en  quelque  sorte, 
consacrée  pour  les  lavemens  et  pour  les  fomentations  émol¬ 
lientes.  J’ai  vu  souvent, 'lorsqu’on appliquait  ces  fomentations 
sur  des  phlegmons ,  la  partie  se  couvrir  d’une  multitude  de 
petits  boutons  qui  finissaient  par  suppurer.  Je  n’ai  pas  observé 
le  même  phénomène  lorsqu’on  employait  une  autre  décoction 
émolliente ,  par  exemple  ,  celle  de  graine  de  lin. 

Les  fleurs  de  guimauve  font  partie  du  fatras  appelé  espèces 
pectorales ,  et  les  feuilles  sont  comptées  parmi  les  espèces 
émollientes.  . 

Le  sirop  de  guimauve  se  prépare  avec  la  décoction  de 
racine  de  guimauve  et  suffisante  quantité  de  sucre.  Les  phar¬ 
maciens  qui  n’y  mettent  pas  de  guimauve  font  une  mauvaise 
préparation  ,  à  moins  qu’ils  ne  remplacent  cette  substance  par 
la  gomme  arabique.  Ce  sirop  sert  à  édulcorer  des  potions , 
des  loochs ,  des  juleps ,  des  mixtures ,  des  gargarismes ,  des 
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collutoires  ,  dans  tous  les  cas  où  les  e'molliens  sont  indique'»; 
Ou  sert  quelquefois  le  même  sirop  sur  nos  tables  ,  pour  pre'- 
parer  extemporane'ment  des  boissons  agre'ables  et  adoucis¬ 
santes. 

La  racine  de  guimauve  n’entre  plus  ni  dans  la  pâte  de  gui¬ 
mauve  ,  ni  dans  \' onguent  d’ahhea  ,  qui  en  conservent  tou¬ 
jours  le  nom.  C’est  ainsi  qu’on  appelle  sirop  d’orgeat ,  sucre 
d’orge,  correction  d’hyacinthe  ,  pâte  de  jujubes ,  des  compo¬ 
sitions  qui  ne  contiennent  ni  orge  ,  ni  hj'acinlhes  ,  ni  jujubes. 

..GUSTATION,  s.  f.  ;  de  gustare,  goûter,  mot  re'cem- 
ment  proposé  pour  exprimer  l’exercice  du  sens  du  goût,  l’action 
de  goûter.  Voyez  les  mots  bégustation  ,  digestion  et  goût. 

(CHACSSIEE  et  ADEtOH) 

GUTTE  ,  s.  f.  ,  gomme-gutte.  On  retire  principalement 
celte  gomme-re'sine,  d’un  arbre  de  la  famille  des  guttifères  de 
Jussieu;  il  appartient  à  la  dode'candrie  monogynie  de  Linné'  ; 
le  botaniste  sue'dois  lui  avait  d’abord  donne'  le  nom  de  cam- 
bogia  gutta  ,  mais  les  auteurs  modernes  l’ont  place'  depuis 
dans  le  genre  garcinia  de  la  même  famille.  Les  garcinia  ont 
un  calice  adhe'rent  quadriphylle  ,  quatre  pe'tales  ,  douze  e'ta- 
mines  insére'es  vers  le  calice,  un  stigmate  lobe'  et  en  bouclier; 
le  fruit  est  une  baie  coriace  couronnée  par  le  calice  et  à  plu¬ 
sieurs  graines.  Tous  les  arbres  qui  appartiennent  à  ce  genre 
sont  originaires  des  Grandes-Indes  ,  et  renferment  un  suc  de 
couleur  jaune  orangé  analogue  à  la  gutte  ;  il  s’écoule  surtout 
du  tronc  des  arbres  auxquels  on  fait  des  incisions.  La  gomme- 
gutte  qu’on  rencontre  dans  le  commerce  ,  est  ordinairement 
fournie  par  le  garcinia  cambogia  ;  mais  celle  qui ,  suivant 
Hermann  ,  est  d’une  qualité  supérieure  ,  se  retire  du  garcinia 
morella  ,  espèce  très-voisine  de  la  précédente  ,  qui  n’en  dif¬ 
fère  que  par  ses  baies  petites,  quadriloculaires,  striées,  glabres, 
et  par  le  stigmate  qui  est  rude  au  toucher. 

La  gomme-gutte  se  rencontre  dans  le  commerce  sous  la 
forme  de  cylindres  ou  de  magdaléons  épais,  d’une  couleur  brune 
orangée  en  dehors  et  d’un  rouge  safrané  en  dedans  :  elle  est 
pesante ,  opaque,  fragile,  à  cassure  vitreuse,  absolument  ino¬ 
dore  ,  et  d’abord  presque  sans  saveur;  mais  lorsqu’on  la  mâche , 
elle  s’attache  aux  dents  ,  se  dissout  ensuite  facilement  dans  la 
salive  qu’elle  épaissit  comme  de  la  crème  ,  et  colore  d’un  beau 
jaune ,  taudis  qu’elle  imprime  à  la  gorge  une  sensation  de  sé¬ 
cheresse  et  même  d’âcreté.  '  ■ 

La  gomme  -  gutte  brûle ,  à  la  manière  de  la  plupart  des 
gommes-résines,  en  se  beursoulflant  et  répandant  une  flamme 
vive  et  une  odeur  de  charbon  végétal  ;  elle  donne,  à  la  dis¬ 
tillation,  suivant  l’analyse  de  M.  Braconhot  ;  1,“  une  eau  brune 
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avec  de  l*acide  ace'teux  ;  2"  une  petite  quantité  d’huile  légère  j 
3“  une  portion  bien  plus  considérable  d’huile  pesante  ,  épaisse  , 
de  couleur  très-rembrunie  ;  4“  ““  charbon  léger.  Elle,  est  so¬ 
luble  en  grande  partie  dans  l’eau  et  l’alcool ,  et  leur  coinniu- 
nique  sa  couleur  jaune  ;  une  partie  insoluble  reste  suspendue 
dans  la  liqueur,  et  ne  précipite  que  très-difficilement.  La  dis¬ 
solution  de  potasse  agit  très-promptement ,  surtout  à  chaud  , 
sur  la  gomme-gutte.  11  en  résulte  une  liqueur  huileuse  ,  d’un 
rouge  foncé  ,  dans  laquelle  les  propriétés  de  la  potasse  sont 
neutralisées.  L’eau  ne  trouble  poiat .cette  dissolution  ;  mais 
les  acides  ,  en  s’emparant  de  l’alcali ,  précipitent  la  matière 
jaune  qui  redevient  soluble  avec  un  excès  d’acide.  Si  l’on  éva¬ 
pore  la  dissolution  alcaline  de  la  gomme-gutte,  elle  cristallise, 
suivant  M.  Braconnot,  à  la  manière  des  dissolutions  d’aiun  ; 
la  gomme-gutte  ne  subit  aucun  changement  remarquable  dans 
les  huiles  grasses  ;  elle  est  en  partie  dissoluble  dans  les  huiles 
essentielles  et  particulièrement  dans  l’huile  de  térébenthine  , 
qu’elle  colore  d’un  beau  ronge  orangé  ;  c’est  dans  cet  état 
qu’elle  est  ordinairement  employée  par  les  peintres. 

M.  Orfila  a  prouvé  ,  par  des  expériences  ,  que  la  gomme- 
gutte  ingérée  dans  l’estomac  des  chiens ,  à  la  dose  de  deux  à 
quatre  gros  ,  détermine  promptement  des  vomissemens  sans 
autres  accidens  graves  ;  mais  si  on  s’oppose  aux  vomissemens 
par  une  ligature  de  l’œsophage  ,  cette  substance  délétère  ex¬ 
cite  alors  une  inflammation  vive  de  l’estomac  et  du  rectum  , 
et  par  suite ,  une  réaction  générale  promptement  mortelle. 
M.  Daubenton  a  observé  de  son  côté  que  la  gomme-gutte  ,  à 
]a  dose  de  deux  gros  ,  pouvait  déterminer  la  mort  des  moutons 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  La  gomme-gutte  pulvé¬ 
risée  et  introduite  sous  la  peau  ,  produit  une  inflammation 
locale  avec  coloration  des  parties  en  jaune  ,  et  une  infiltration 
séreuse  dans  une  grande  étendue  :  l’absorption  de  cette  subs¬ 
tance  vénéneuse  est  ensuite  promptement  suivie  de  la  mort , 
et  on  ne  trouve  dans  ce  cas  ,  d’après  les  recherches  de  M.  Or¬ 
fila  ,  aucunes  traces  d’inflammation  dans  le  canal  digestif. 

Glossius  est  le  premier  qui  fit  connaître  en  Europe  la  gomme- 
gutte  ,  vers  le  commencement  du  seizième  siècle  ,  et  depuis 
cette  époque  on  en  a  conservé  l’usage  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale.  Cette  substance  agit  chez  l’homme  à  peu  près  de  la 
même  manière  que  sur  les  animaux.  A  la  dose  d’un  scrupule 
ou  d’un  demi-gros,  elle  excite  des  vomissemens,  et  quelquefois 
même  ,  chez  les  individus  dont  l’estomac  est  plus  irritable , 
une  dose  beaucoup  plus  faible  suffit.  Douze  où  quinze  grains 
seulement  déterminent  un  effet  purgatif,  avec  irritation  du  gros 
intestin  et  surtout  du  rectum.  C’est ,  au  reste  ,  un  purgatif 
drastique  très-énergique  ,  et  qu’on  ne  doit  employer  qu’avec 
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une  extrême  re'serve.  Quarin  veut  qu’on  n’en  fasse  usage  que 
chez  les  individus,  d’un  tempe'rament  muqueux  qui  ont  la  fibre 
molle  ,  et  dans  lesquels  tous  les  viscères  abdominaux  sont  en 
bon  e'tat. 

C’est  principalement  dans  l’hydropisie  qu’on  a  vante'  les 
bons  effets  de  la  gomme-gutte.  On  emploie  cet  hydragogue 
seul ,  et  simplement  dissous  dans  un  jaune  d’œuf,  dans  un 
sirop ,  ou  dans  une  liqueur  acidulé  on  tartareuse ,  ou  amalgamé 
à  l’e'tat  solide  avec  d’autres  purgatifs,  tels  que  le  jalap  ,  l’aloës  , 
le  muriate  de  mercure  ,  la  scamone'e.  Lorsqu’on  donne  ce  pur¬ 
gatif  seul  et  à  grande  dose  ,  il  agit  ordinairement  avec  beau¬ 
coup  trop  de  violence  ,  et  produit  des  évacuations  par  haut  et 
par  bas  ;  aussi  a-t-on  en  géne'ral  renoncé  à  cette  méthode.  On 
obtient  des  succès  beaucoup  plus  certains  de  ce  purgatif  ad¬ 
ministré  à  petites  doses  souvent  répétées  dans  le  jour.  Cullcn 
faisait  prendre  trois  ou  quatre  grains  seulement  de  gomme- 
gutte  triturée  ,  avec  un  peu  de  sucre  j  et  en  réitérant  ce  mé¬ 
dicament  de  trois  heures  en  trois  heures  ,  il  déterminait  de 
grandes  évacuations  d’eau  par  les  selles  et  par  les  urines.  Les 
pilules  hydragogues  de  Bontius  et  celles  d’Helvétius  ,  qu’on 
donne  souvent  à  doses  répétées  ,  dans  certaines  hydropisies  , 
doivent  une  parlie-de  leurs  effets  à  la  quantité  de  gomme-gutte 
qu’elles  contiennent. 

La  gomme-gutte  entre  dans  la  plupart  des  médicamens 
qu’on  emploie  contre  les  vers  intestinaux  ,  et  principalement 
contre  le  tænia.  Elle  fait  partie  du  remède  de  INouffer ,  du 
spécifique  de  Clossius  ,  de  l’élixir  anthelmintique  de  Spiel- 
mann  et  de  beaucoup  d’autres  préparations,  plus  ou  moins 
composées  ,  qui  ont  été  proposées  pour  combattre  les  vers 
intestinaux. 

On  a  fait  usage  de  la  gomme-gutte  à  l’extérieur.  Barere, 
dans  son  Histoire  naturelle  de  la  France  équinoxiale  ,  rap¬ 
porte  ,  d’après  le  témoignage  des  Indiens  ,  que  cette  gomme- 
résine,  appliquée  sur  les  dartres  ,  les  guérissait  en  peu  de 
temps.  Les  habitans  de  certaines  contrées  de  l’Inde  regardent 
le  suc  récent  du  garcinia  cambogia  comme  vulnéraire.  On 
s’en  est  servi  aussi  avec  certain  succès  contré  des  ulcères  sor¬ 
dides  et  rebelles  à  tous  les  moyens  -,  mais  les  expériences  de 
M.  Orfila  ,  dont  nous  avons  rendu  compte  ,  quoique  n’ayant 
eu  lieu  que  sur  des  chiens  ,  doivent  rendre  néanmoins  très- 
circonspect  sur  l’application  de  la  gomme-gutte  à  Fextérieur. 

LoiTicKiüS,  l)e gunimi guttœ  seulaxatiyo  indicoj  Francofurti ,  1626. 

(guersent) 

GUTTIFÈRES ,  gutiiferœ.  Cette  famille  ,  composée  d’indi¬ 
vidus  étrangers  à  notre  climat,  serait  vraisemblablement  d’un 
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grand  intérêt  pour  la  matière  me'dicale,  si  les  médicamens 
qu’elle  renferme  e'taient  à  notre  disposition  d’une  manière 
plus  libe'rale.  ' 

Tous  les  gullifères  contiennent  un  suc  gottimo-re'sineux,  or¬ 
dinairement  jaune,  âcre  ou  amerj^le  garcinia  cambogia  et  le 
^arcinia  morella  fournissent  la  gomme-gutte,  purgatif  violent 
et  peu  usité' ,  parce  que  son  action  drastique  s’accompagne 
souvent  de  vomissemens  pe'nfbles  et  de  douleurs  d’estomacj 
on  l’emploie  avec  plus  de  succès  dans  l’hydropisie  et  contre 
les  vers  :  les  mammea  ,  les  clubia  alba  et  rosea  servent  aux 
mêmes  usages  aux  Antilles. 

Le  mammea  americana ,  les  garcinia  mangorlana  ,  cam- 
iogia,  celebica,  fournissent  des  fruits  pulpeux  très-agre'ables, 
un  peu  acidulés  ,  ainsi  que  les  grias  et  elceocarpus.  (tohabd). 

GUTTURAL,  adj.,  gutlurcdis,  de  guttur,  gosier,  qui  a  rap¬ 
port  au  gosier.  On  appelle  fosse,  oore'gion  gutturale,  la  partie 
moyenne  de  l’ovale  inférieur  de  la  tête  osseuse.  Cette  région 
est  placée  entre  les  condyles.  de  l’occipital ,  les  apophyses  mas- 
•toïdes  et  la  face  postérieure  des  apophyses  ptéiygoïdes ,  ou  , 
o  urparleravec  plus  de  précision,  elle  s’étend  depuis  une  ligne 
qui  passerait  par  le  sommet  de  ces  dernières  apophyses ,  en 
-allant  d’un  angle  de  la  mâchoire  à  l’autre,  jusqu’au  grand 
trou  occipital.  Elle  présente  beaucoup  de  largeur  en  arrière  ^ 
mais  elle  est  très-étroite  en  devant.  Le  nom  de  fosse  ne  lui 
convient  guère ,  puisqu’elle  est  à  peu  près  pleine  dans  toute 
son  étendue.  On  a  coutume  de  la  partager  en  deux  portions 
l’une  horizontale  et  supérieure,  l’autre  verticale  et  antérieure» 

A  la  partie  moyenne  de  la  portion  horizontale ,  on  aperçoit 
la  petite  surface  basilaire ,  espace  de  forme  cayrée,  légèrement 
couverte  et  rétrécie  en  ayant,  qui,  dans  l’état  frais,  correspond 
à  la  voûte  du  pharynx  ,  et  sur  la  partie  postérieure  duquel  se 
voient  de  légères  rugosités ,  servant  d’attache  aux  muscle» 
grands  et  petits,  droits,  antérieurs  de  la  tête.  La  surface  basi¬ 
laire  est  bornée,  de  chaque_côté,  par  une  ligne  enfoncée,  qui 
indique  l’articulation  de  l’occipital  avec  le  temporal.  Plus  la¬ 
téralement  encore,  on  remarque  le  trou  déchiré  antérieur,  qui 
résulte  de  la  rencontre  de  l’occipital  avec  le  sphénoïde  et  la 
portion  pierreuse  du  temporal,  l’apophyse  styloîde  et  sa  gaine, 
sa  fosse  jugulaire  percée  à  son  fond  du  trou  déchiré  postérieur, 
le  trou  condyloïdien  antérieur,  l’orifice  postérieur  du  conduit 
vidîen ,  la  trace  de  l’articulation  du  rocher  avec  les  grandes 
ailes  du  sphénoïde,  l’orifice  postérieur  de  la  trompe  d’Èustache, 
le  conduit  qui  transmet  le  muscle  interne  du  marteau  dans  la 
caisse  du  tympan ,  le  trou  stylo-mastoïdien ,  le  trou  sphéno- 
épineux ,  le  trou  ovale ,  et  le  canal  carotidien. 

Quant  à  la  portion  verticale  ;  0»  y  remarque  d’abord  l’ou- 

*9-,  ^7. 
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verture  postérieure  des  fosses  nasales  ,  l’articulation  du  vomer 
avec  le  sphénoïde ,  celle  de  cet  os  avec  le  palatin ,  le  trou  pté- 
rjgo-palatin ,  l’épine  nasale  postérieure,  et  enüu  les  fosses 
ptéiÿgoïdiennés. 

La  région  gutturale  est  formée  par  l’apophyse  basilaire  ,  la 
face  inférieure  du  rocher,  les  grandes  ailes,  le  corps  elles 
apophyses  ptérygoïdes  du  sphénoïde,  une  partie  du  vomer,  et 
une  petite  portion  du  l’os  du  palais.  ■ 

Le  professeur  Chaussier  donne  l’épithète  de  conduit  guttural 
du  tjmpan  à  une  partie  qu’on  appelait  jusqu’alors  la  trompe 
d’Eustache,  du  nom, du  célèbre  anatomiste  italien  à  qui  la 
décQuvèrte  en  est  communément  attribuée.  Il  semble  cepen¬ 
dant  que  ce  conduit  n’avait  point  été  inconnu  aux  anciens  : 
sans  doute  Alcméon  deCrotone,  disciple  deTythagore,  l’avait 
vu;  car  il  serait  impossible  autrement  d’expliquer  de  quelle 
manière  il  fut  conduit  à  soutenir  que  les  chèvres  respirent  par 
les  oreilles ,  opinion  bizarre  qu’Aristote  lui  attribue  en  effet. 

La  trompe  d’Eustache  forme  un  canal  plus  étroit  dans  son 
milieu  qu’à  ses  deux  extrémités,  et  qui  s’étend  jusqu’à  la  partie 
latérale  et  supérieure  de  l’arrière-bouche,  immédiatement  der¬ 
rière  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Elle  présente, 
en  ce  dernier  endroit ,  un  orifice  assez  large  ,  et  oVale  de  haut , 
en  bas.  Sa  direction  est  oblique  de  dedans  en  dehors,  et  de, 
deva^nt  en  arrière.  On  y  distingue  deux  portions,  l’une  osseuse 
et  l’autre  cartilaginéuse. 

La  portion  osseuse  creusée  dans  l’intérieur  de  l’os  temporal, 
s’observe  dans  l’angle  rentrant  que  le  rocher  forme  avec  la 
partie  écailleuse.  Elle  est  en  outre  produite  par  une  petite 
portion  de  l’extrémité  postérieure  des  grandes  ailes  du  sphé¬ 
noïde.  Elle  s’ouvre  en  face  de  l’orifice  des  cellules  mastoïdien¬ 
nes  ,  par  un  trou  assez  large. 

A  l’égard  de  la  portion  cartilagineuse ,  elle  varie  un  peu 
pour  la  forme;  mais  elle  se  termine  toujours  par  une  espèce 
de  pavillon  évasé ,  aplati  et  ovalaire. 

L’intérieur  de  la  trompe  est  tapissé  par  une  membrane  qui 
renferme  un  très-grand  noinbre  de  cryptes  muqueux ,  et  elle- 
même  donne  attache  à  deux  muScles,  qui ,  de  là  ,  se  rendent  à 
la  luette,  le  péristaphylin  interne  et  le  péristaphylin  externe. 

Voyez  PÉRISTAPHYLIN. 

Elle  a  pour  usage  de  rétablir  une  communication  entre  l’air 
extérieur  et  celui  que  la  caisse  du  tympan  renferme ,  de  sorte 
que  ce  dernier  se  renouvelle  continuellement,  circonstance 
sans  laquelle  il  ne  conserverait  pas  l’élasticité  qui  lui  est  néces¬ 
saire  pour  transmettre  à  la  pulpe  du  nerf  auditif  les  vibrations 
produites  par  les  corps  sonores;  Ce  renouvellement  ne  s’exé¬ 
cute  point  à  l’aide  d’un  mouvement  d’inspiration  et  d’expiration 
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dont  jouisse  la  caisse  du  tambour,  mais  par  suite  de  la  rare'- 
faction  de  l’air  contenu  dans  cette  cavité' ,  qui  fait  qu’il  oppose 
moins  de  résistance  à  l’air  exte'rieur,  lequel,  par  conse'querît  j 
s’introduit  avec  facilite'  dans  la  caisse.  Toutes  les  fois  donc  que 
ïa  trompe  d’Eustache  devient  malade ,  que  ses  parois  s’engor¬ 
gent  ,  que  son  calibre  diminue ,  ou  que  sa  cavité'  s’efface  com- 
'ple'tement,  l’audition  ne  s’exe'cute  plus  avec  autant  d’aisance, 
l’ouie  devient  plus  ou  moins  dure,  à  raison  du  plus  ou  moins 
de  diminution  que  lé  calibre  du  conduit  a  e'prouve',  et  elle 
s’éteint  même  toût-à-fait,  si  ce  dernier  est  entièrement  oblite're'. 

Or ,  la  trompe  d’Eûstache  peut  être  simplement  obstrue'e,  en¬ 
gorgée  par  l’accumulation  du  mucus  que  lubréfient  ses  parois , 
«tpar  l’épaississement  de  cette  humeur.  Elle  peut  l’être  éga- 
lemènt  par  l’engorgement  de  la  membrane  qui  la  tapisse,  et 
qui  est  un  prolongement  de  celle  du  pharynx.  Il  peut  arriver 
aussi  que  ses  parois  étant  engorgéés  et  ulcérées ,  elles  viennent 
à  s’agglutiner  ensemble,  de  manière  à  ne  pas  laisser  la  moindre 
tracé  du  canal. 

On  n’observe  l’oblitération  coraplette  de  la  trompe  d’Ens- 
tache,  que  dans  les  cas  où  la  membrane  du  pharynx  et  celle  des 
fosses  nasales  s’engorgent,  et  s’épaississent;  dans  l’engorgement 
du  voile  du  palais,  qui  se  communique  quelquefois  à  la  mem¬ 
brane  interne  du  pavillon  de  la  trompe;  dans  les  ulcères  de  la 
gorge  qui  surviennent  par  sympathie,  ou  par  suite  de  l’emploi 
inconsidéré  du  mercure  chez  les  personnes  atteintes  d’une  af¬ 
fection  vénérienne  aux  parties  génitales.  Ces  ulcérations  peu¬ 
vent  effectivement  gagner  la  trompe ,  en  détruire  le  pavillon 
ou  la  portion  cartilagineuse ,  et  en  épaissir  considérablement 
la  membrane  interne. 

On  reconnaît  que  la  dysécie  ou  la  cophose  dépendent  de 
l’obstruction  et  de  l’oblitération  de  la  trompe  d’Eustache ,  en 
réfléchissant  d’abord  aux  circonstances  anamnestiques.  Ainsi 
donc  si  un  malade  a  eu ,  par  suite  de  maladies  vénériennes  ,  à 
lâ  gorge  ou  à  la  vulve,  des  ulcères  qui  aient  détruit  une  portion 
consîdérablèdu  voiledu  palais;  si,  durant  ces  ulcères,  l’oreille 
est  devenue  dure,  et  si  cette  dureté  d’oreille  a  continué  depuis 
la  guérison  des  ulcères,  t>n  peut  conclure,  en  toute  assurance, 
que  l’oblitération  de  la  trompe  d’Eustache  est  la  cause  de  la 
maladie.  Quand  la  cophose  s’est  déclarée  dans  le  cours  d’une 
affection  gangréneuse  de  l’arrière-gorge,  par  exemple,  pendant 
la  durée  d’une  scarlatine  compliquée  d’angine  gangréneuse  , 
cas  dont  la  pratique  offre  un  assez  grand  nombre  d’exemples  ; 
quand  elle  n’a  pas  cédé  à  l’établissement  de  divers,  exutoires  , 
tels  que  sétons  à  la  nuque,  moxa  sur  la  tête , 'ventouses  sca¬ 
rifiées  aux  épaules  ;  quand  enfin  il  ne  se  fait  pas  d’écoulement 
^ar  Po'reilie ,  6n  doit  encor.e  soupçonner  fortement  que  la  sur- 
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dite  provient  de  l’oblite'ralion  de  la  trompe.  On  peut  de  même 
conjecturer  l’existence  de  cette  cause,  lorsque  l’ouïe  est  reste'e 
dure,  oii  s’est  même  entièrement  perdue  à  la  suite  d’uncorj'za 
violent  et  opiniâtre.  Dans  cette  dernière  occurrence,  il  y  a 
cependant  quelque  espoir  que  la  cophose  dépend  simplement 
de  l’engorgement  de  la  trompe ,  et  d’une  accumulation  de 
mucus  épaissi  dans  son  inte'rieur. 

Mois  il  existe  un  autre  moyen  encore  de  s’assurer  si  la  co- 
pliose  est  due  à  une  affection  locale  de  la  trompe,  lorsqu’elle 
de'pend  de  la  paralysie  du  nerf  acoustique  ,  maladie’  contre 
laquelle  on  ne  connaît  aucun  remède  certain  jusqu’à  ce  jour, 
quoiqu’on  ait  cru  obtenir  quelquefois  d’heureux  résultats  de 
l’emploi  des  injections  irritantes.  Le  malade  ne  ressent  pas 
l’impression  des  sons-,  si  on  lui  .fait  tenir  une  montre  entre  les 
dents;  au  lieu  qu’il  en  distingue  facilement  les  battemens, 
quand  la  surdite'  n’a  que  l'oblite'ralion  de  la  trompe  pour 
cause. 

En  fermant  la  bouche,  pressant  avec  le  doigt  les  ailes  du 
nez  contre  la  cloison,  et  excitant,  une  forte  expiration,  on 
e'prouve,  dans  les  oreilles,  une  sensation  particulière  et  pres¬ 
que  douloureuse,  de'pendante  de  l’effort  que  l’air,  poussé  de 
cette  manière  dans  la  caisse,  fait  pour  porter  la  membrane  du 
^rapan  en  dehors ,  effort  souvent  assez  puissant  pour  rompre 
celle-ci.  Dans  le  cas  de  surdité  par  oblitération  ou  engor¬ 
gement  de  la  trompe,  aucune  sensation  semblable  ne  se  fait 
ressentir. 

Lors  donc  qu’on  s’est  assure',  autant  qn’on  peut  l’être,  que 
la  dureté  de  l’ouïe  ou  la  surdité  dépend  d’une  affection  de  la 
trompe,  d’Eustache ,  il  reste  encore  à  de'couvrir  si  ce  conduit 
est  simplement  boudié ,  ou  s’il  est  complètement  oblitéré. 
Or,  les  moyens  à  employer  pour  atteindre  ce  but ,  sorit  préci¬ 
sément  ceux  de  l’action  desquels  on  espère  la  guérison  de  la 
mala die.  On  n’en  connaît  encore  qu’un  seul ,  l’emploi  des  in¬ 
jections;  mais  -deux  voies  sont  ouvertes  à  ces  dernières,  une 
ouverture  pratiquée  à  la  membrane  tympanîtique ,  ou  à  l’apo¬ 
physe  masloïde ,  et  l’orifice  guttural  de  la  trompe  d’Eustache. 

Le  ppemier  qui  ait  tenté  la  désobstniction  de  la  trompe,  en 
faisant  des  injections  dans  la  caisse  par  le  pavillon  de  ce  canal, 
est  un  maître  de  poste  de  Versailles,  nommé  Guyot,  dont  le 
procédé  et  les  instrumens  ont  été  décrits  et  figurés  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences.  Guypt  se  servait  d’une 
seringue  d’argent  garnie  d’une  canule  étroite  et  coudée  ,  qu’il 
introduisait  par  la  cavité  buccale.  Malgré  le  soulagement  mar¬ 
qué  qu’il  obtint  de  son  procédé,  on  ne  tarda  pas  à  le  laisser 
tomber  dans  l’oubli.  Le  peu  d’accueil  qu’il  rççut  en  France  fut 
san$  doute  à  la  difOlcnité  qu’on,  sentait  exister  pour  arriver 
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au  pavillon  de  la  trompe,  en  poussant ,  derrière  le  voile  du 
palais ,  une  sonde  recourbe'e  qui  ne  pouvait  manquer  de  ti¬ 
railler  douloureusement  cette  cloison  charnue  en  avant  ,  de 
sorte  que  les  douleurs,  ou  au  moins  leschâlouîllemeus  insup¬ 
portables  et  les  nause'es  qu’entrâînajt  l’ope'ration  ,  ne  permet¬ 
taient  pas  de  maintenir  la  sonde  dans  le  conduit  guttural,  en 
supposant  même  qu’on  parvînt  à  l’engager  dans  son 'orifice. 

Ce  proce'de'  e'tait  donc  presque  totalement  oublie' ,  lorsque 
Cle'land,  chirurgien  anglais,  essa_ya  de  rappeler  sur  lui  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  et  obvia  au  principal  inconve'nient  qu’on 
pouvait  lui  reprocher,  en  proposant  d’introduire  par  les  fosses 
nasales  l’instrument  destine’  à  pousser  les  injections.  Mais  le 
sien  avait  d’autres  de'fauts  non  moins  graves:  c’ e'tait  une  sonde 
flexible,  et  perce'e,  à  son  extre'mite',  de  deux  yeux  late'raux, 
de  sorte  que  non-seulement  celte  sonde,  à  raison  de  sa  flexi¬ 
bilité'  ,  e'tait  fort  sujette  à  se  de'ranger,  mais  qu’encore  le  jet  du 
liquide  avait  une  direction  diflerente  de  celle  de  la  trompe,  et 
ne  posse'dait  pas  une  impulsion  assez  forte  pour  forcer  les  obs¬ 
tacles  qu’elle  pouvait  contenir,  puisqu’il  ne  produisait  d’autre 
effetque  d’en  dilater  late'ralemeht  lesparois.  On  peut  du  reste 
en  voir  la  figure  dans  les  Transactions  philosophiques. 

Antoine  Petit ,  Douglas  et  Waltren  mirent  cette  même  me'- 
thode  en  pratique,  mais  en  modifiant  le  proce'de'  de  Cle'land  , 
et  donnant  de  la  solidité'  à  la.  sonde  courbe  qu’ils  ajustaient  à 
une  seringue.  Le  Me'moire  de  Waltren  est  le  meilleur  et  le 
plus  inte'ressant  que  nous  pesse'dions  sur;cette  branche  encore- 
peu  avancée  de  l’art  chirurgical  :  il  a  été  inséré  dans  les  Tran¬ 
sactions  philosophiques  ,  pour  l’aiinée  lySS. 

Malgré  l’autorité  de  ces  divers  praticiens  ,  on  n’en  conti¬ 
nuait  toutefois  pas  moins  de  déclarer  l’opération  impraticable, 
lorsque  le  docteur  Itard,  fort  des  nombreuses  observations  que 
sa  place  de  médecin  dfe  l’Institution  des  sourds-muets  lui  a 
permis  de  recueillir  sur  les  différentes  maladies  de  l’oreille 
interne,  publia  ,  dans  le  Journal  universel  des  Sciences  me'-‘ 
dicales  (tom.  iv,  p.  i)  ,  un  Mémoire  des  plus  instructifs  ten¬ 
dant  à  démontrer,  non-seulement  que  ce  mode  de  médication 
est  possible,  mais  encore  qu’il  est  le  plus  ralionel  et  le  plus 
avantageux  de  tous  ceux  qu’on  a  proposés  pour  le  traitement 
des  copboses.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  cet 
excellent  Mémoire,,  dont  les  détails  intéressans  seraient  diffi¬ 
cilement  susceptibles  d’analyse.  Il  est  d’ailleurs  à  espérer  que 
le  docteur  Itard  donnera  lui-même  la  description  de  ses.ins- 
trumens  et  de  son  procédé  opératoire  à  l’article  surdité (  Voyez 
ce  mot),  où  elle  trouvera  bien  plus  naturellement  sa  place 
qu’ici. 

C’est  aussi  aux.  articles  mastoïdien  et  tympan  que  je  ren- 
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voie  ponr  les  de'lBÎls  relatifs  à  la  perforation  de  la  membrane 
tjmpanitique  et  de  l’àpopbjrse  mastoïde,  qu’on  a  propose'e 
dans  le  cas  de  surdite'  provoque'epar  l’oblite'rationcomplettedi^ 
conduit  guttural  du  tympan.  Voyez  mastoïdien  et  tympan, 

( JOURDAH  ) 

GüTTURO-PALATINjjadj.  gutturo-palatinus .  Cette  e'pi- 
Ibète  a  e'té  donne'e ,  par  le  professeur  Cbaussier  ,  an  rameau 
e'mane'  du  ganglion  sphe'uo  -  palatin ,  que  les  anciens  anato¬ 
mistes  de'signaient  sous  le  nom  de  palatin  postérieur.  Voyez 

PALATIN.  (ioXIRDAH) 

GYMNASE,  s.  m. ,  gymnasium ,  de  ,  nu.  On  nom¬ 

mait  ainsi ,  chez  les  Grecs  et  les  Romains ,  les  édifices  publics 
destinés  ,à  enseigner  'aux  jeunes  gens  les  divers  exercices  qui 
composaient  l’art  .de  là  gymnastique.  Ces  sortes  de  collèges, 
que  les  gouvernemens  de  la  Grèceprotégeaient  d’une  manière 
remarquable ,  servaient  à  développer  les  forces  musculaires 
des  jeunes  citoyens,  à  les  rendre  plus  propres  au  métier  des 
armes,  en  leur  donnant  l’habitude  de  supporter  la  fatigue,  et 
en  leur  apprenant  à  se  défendre  avec  adresse,  et  à  attaquer 
avec  avantage. 

Les  exercices  que  l’on  enseignait  dans  les  gymnases  étaient 
au  nombre  de  cinq  ,  le  saut,  la  course,  l’exercice  du  disque, 
celui  du  javelot,  et  la  lutte.  On  y  ajouta  ensuite  le  pugilat  et 
quelques  autres  combats.  Les  gymnases  étaient  gouvernés  par 
plusieurs  officiers.  On  distinguait  i“.  le  gymnasiarqucou  le  sur- 
intendant  de  toute  la  gymnastique;  2®.  lexystarque;  c’était  celui 
qui  présidait  aux  xystès  :  on  nommait  ainsi  .lés  portiques  sous 
lesquels  les  élèves  s’exercaient  pendant  l’hiver  et  le  mauvais 
temps  :  cet  officier  avait  aussi  la  police  du  stade,  on  lieu  entoure 
dé  gradins  où  se  plaçaient  les  spectateurs  ;  3°.  le' gymnaste,  ou 
le  maître  des  exercices,  qui  en  connaissait  lé  pouvoir  et  les, 
effets,  et  décidait  de  leur  emploi ,  sèlôn  lés  âges  et  les  com- 
plexions;  4°-  enfin,  lepædotriba,  ou  prévôt  de ' salle ,  qui 
enseignait  la  mécanique  des  exercices,  montrait  à  les  exécuter, 
et  n’était  propre  ni  à  juger  de  leur  influence  sur  la  santé  ,  ni  à 
décider  du  choix  que  l’on  devait  faire  entre  les  diverses  ma¬ 
nières  de  s’exercer.  ■  (barbier) 

GYMNAS'TE,  s.  On  nommait  ainsi  un  offi¬ 

cier  chargé  de  diriger  les  exercices  du  gymnase  ,  et  d’indiquer 
ceux  qui  contenaient  à  l’âge  et  à  la  constitution  des  jeunes 
athlètes.  Chaque  exercice  ,  lorsqu’on  s’y  livre ,  change  l’ordre 
actuel  des  mouvemens  des  Organes  ,  donne  à  chaque  fonction, 
de  la  vie  une  mesure  nouvelle  d’activité,  semble  en  un  mut 
mettre  en  jeu,  .sur  le  corps  qui  s’exerce,  une  puissance  parti-' 
culière.  Or,  le  gymnaste  était  censé  avoir  découverl,par  l’ob- 
servalion,  le  caractère  de  cette  puissance,  avoir  calculé  ses 
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effets ,  connaître  ce  qui  devait  re'sulter  de  son  influence  sur 
l’individu  qui  choisirait  cette  manière  de  s’exercer.  Cet  officier 
de'cidait  quelle  était  l’espèce  d’exercice  à  laquelle  il  fallait 
soumettre  les  jeunes  gens  qui  fréquentaient ,1e  gymnase,  selon 
leur  âge ,  leur  tempérament ,  les  conditions  dans  lesquelles 
ils  se  trouvaient. 

Il  ne  faut  pas  coiîfondrel’offiçe  de  gymnaste  avec  l’emploi  de 
pédotribe.  Ce  dernier  bornait  son  savoir  au  de'tail  mécaniquè 
des  exerciées  ;  c’était  lui  qui  faisait  manœuvrer  les  jeunes,  athlè¬ 
tes.  Le  gymnaste  avait  plus  d’importance  y  ses  connaissances 
étaient  plus  étendues  et  d’un  ordre  plus  relevé  ;  il  possédait 
une  connaissance  profonde  du  pouvoir  des  exercices.  Médecin 
hygiéniste,  c’était  lui  qui,  par  un  savant  emploi  des  jeux  et  des¬ 
combats  du  gymnase,  savait  affermir  la- santé,  exciter  le  déve¬ 
loppement  des  forces  musculaires,  et  faire  acquérir  au  corps, 
dans  le  moment  où  l’accroissement  s’opérait,  où  le  tempéra¬ 
ment  se  formait,  toute  la  vigueur  dont  il  était  susceptible.. 

(aA.Bl-ER,), 

GYMNASTIQUE,  s,  f. ,  gymnastica ,  yvg.va.^lKii.  La 
^mnastique  est  une  partie  de  l’hygiène  qui  enseigne  à  régler 
l’usage  des  divers  exercices  du  corps,  soit  pour  conserver  la- 
santé,  soit  pour  aidera  son  rétablissement,  lorsqu’elle  est  al¬ 
térée.  Ce  mot  désignait,  chez  les  anciens,  un  art  que  l’anti¬ 
quité  tenait  en  grande  feveur,  et  qui  apprenait  aux  jeunes  gens- 
à  exceller  dans  l’exercice  de  la  lutte,  du  javelot,  du  disque  ,- 
de  la  course  et  du  saut.  Ce  terme  vient  de  yv[jLm,  nu  ,  parce; 
que,  au  moment  de  se  livrera  ces  jeux  ou  à  ces  combats,  om 
se  mettait  nu  ou  presque  nu,  pour  que  les  mouvemens  da; 
corps  fussent  plus  libres. 

Toute  l’influence  de  la  gymnastique  porte  sur  un  seul  des- 
appareils  du  corps,  sur  l’appareil  de  la  locomotion.  G’est 
fortifier,  à  développer  les  muscles  -,  à  les;  rendre  plus  dociles- 
à  l’empire  dé  la  volonté,  à  donner  à  leurs  contractions  une; 
plus  grande  énergie  ,  à  habituer  quelques-uns  d’entre  eux 
exécuter,  d’une  manière  bien  précise,  certains  mouvemens j 
c’est  à  cela,  dis- je,  qu’aboutissent  les  préceptes  de  cet  art.- 
La  gymnastique  établit  donc  ,  pour  le  système  locomoteur  , 
une  sorte  d’éducation  qui,  en  ajoutant  à  sa  vigueur  matérielle, 
doit  surtout  faire  acquérir  aux  mouvemens  qu’il  exécute,  une; 
précision  ,  iine  régularité  que  la  nature  ne  donne  pas  ,  et  qui 
dépend  de  l’industrie  de  l’homme. 

C’est  dans  l’antiquité  qu’il  faut  se  reporter,  pour  dévoiler  la-; 
raison  de  la  naissance- de  l’art  dont  nous  parlons,  et  la  cause 
de  l’intérêt  qu’il  inspirait.  Dans  les  premiers- temps  de  la  ci¬ 
vilisation,  la  force  musculaire  commandait  le  respect,  appelait 
les  hommages.  Cette  fotree  devint  la  sauve-garde  des  familles; 
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elle  prote’geait  les  nations.  Bientôt  elle  servit  les  projetshostiles 
des  chefs,  el  les  enrichit  de  de'pouilles  enleve'es  à  des  hommes 
plus  faibles.  La  politique  sentit  combien  elle  e'tait  interesse'e 
à  honorer  la  force  corporelle ,  et  les  e'crils  de  l’antiquité  nous 
apprennent  de  quel  prix  étaient  alors  des  muscles  bien  nourris, 
bien  volumineux. 

11  suffit  de  lire  l’Iliade,  pour  savoir  combien  il  importait 
alors  au  sort,  à  la  fortune  des  hommes,  de  posséder  une  grande 
energie  musculaire.  Les  individus  petits,  délicats,  semblaient 
inutiles  à  l’Etat,  et  étaient  dédaignés.  Les  hommes  robustes, 
d’une  haute  taille,  au  contraire,  faisaient  l’honneur  et  la  gloire 
de  leurs  pays,  et  pouvaient  prétendre  aux  emplois  les  plus 
éminens.  Tous  les  héros  d’Homère  portent  des  armes  d’une 
pesanteur  considérable  ;  s’ils  tombent  par  terre ,  leur  chute  est 
accompagnée  d’un  bruit  qui  retentit  au  loin  j  leur  corps  re¬ 
couvre  une  grande  étendue  de  terrain  ;  la  masse ,  le  volume 
de  leurs  membres  sont  comme  des  attributs  qui  dénotent  ou 
prouvent  leur  noblesse,  ou  des  titres  qui  doivent  les  recom¬ 
mander  à  l’admiration  de  la  postérité. 

Dans-  ces  temps  reculés ,  où  la  force  des  muscles  des  indi¬ 
vidus"  faisait  la  sûreté  des  Etats  ,  assurait  la  victoire  dans  les 
combats ,  et  rendait  une  nation  redoutable  à  ses  ennemis ,  il 
dut  exister  des  institutions  propres  à  favoriser  le  développe¬ 
ment  du  système  locomoteur,  à  lui  faire  acquérir  toute  l’énergie 
et  tonte  la  souplesse  dont  il  est  susceptible.  Aussi  trouvons-nous, 
chez  les  Grecs  et  les  Romains,  tout  ce  que  l’on  pouvait  ima¬ 
giner  de  plus  propre  à  rendre  honorable  la  force  musculaire  , 
et  à  en  faciliter  l’acquisition  :  des  élablissemens  élevés  aux 
frais  de  la  nation  ,  où  des  appartemens  spacieux,  de  vastes 
cours,  invitent  à  toutes  les  sortes  de  jeux  et  de  combats  ;  des 
règlemens  sur  l’usage  de  ces  exercices  ;  des  officiers  prépo¬ 
sés-  pour  juger  les  différends  ,  ou  pour  donner  des  leçons 
aux  jeunes  gens  ;  une  administration  publique  dirigeant  celle 
e'cole  de  monvemens musculaires,  et  formant,  de  la  faculté  na¬ 
turelle  de  mouvoir  le  corps  à  l’aide  des  membres ,  un  art  qui 
a.  ses  préceptes  ,  ses  méthodes  et  ses  produits.  Ajoutons  les 
distinctions  qui  attendaient  ceux  qui  excellaient  dans  un  jeu  ou 
dans  un  combat  ;  les  couronnes  décernées,  avec  une  solennité 
sans  exemple,  aux  vainqueurs;  et  nous  conviendrons  que -si 
les  anciens  devaient  retirer  de  grands  avantages  de  la  force 
corporelle ,  ils  n’avaient  rien  négligé  pour  en  favoriser  le  dé¬ 
veloppement. 

Dans  nos  temps  modernes,  l’invention  de  la  poudre  à  canon 
ayant  changé  la  manière  de  faire  la  guerre ,  et  donné  à  l’agilité 
une  supériorité  que  la  force  avait  dans  les  combats  corps  à  - 
corps,  les  rois  et  les  peuples  ont  peu  à  peu  négligé  la  culture 
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â’iin  art  qui  ne  tendait  qu’à  deVeîopper  la  force  musculaire. 
Les  antiques  e'tablissemens  de  gymnastique  ont  e'te'  oubliés  j  ou 
les  a  remplace's  par  des  exercices  differens. 

Mais  alors  même  que ,  dans  les  gymnases  ,  on  ne  s’occupait 
qu’à  fortifier  les  membres ,  à  faire  acque'rir  aux  muscles  un 
grand  volume,  et  à  acque'rir ,  par  la  re'pe’tition  des  mêmes 
mouvemens  ,  une  habileté'  singulière  à  les  exe'cuter,  il  se  trou¬ 
vait  des  observateurs  qui  voyaient  les  jeunes  gens,  faibles  d’a¬ 
bord  et  d’une  complexion  délicate,  devenir  peu  à  peu  forts  et , 
robustes  ,  à  mesure  qu’ils  continuaient  de  fréquenter  le  gym¬ 
nase.  Les  médecins  remarquaient  que  non-seulement  les  mus¬ 
cles  des  membres ,  rhais  même  tous  les  autres  organes  ,  acqué¬ 
raient  alors  plus  d’énergie,  et  que  tout  le  système  animal  revêtait 
bientôt  les  attributs  d’une  complexion  vigoureuse.  Ils  étaient 
souvent  témoins  de  la  guérison  d’indispositions,  même  d’affec¬ 
tions  pathologiques  ,  par  suite  du  mouvement,  de  l’agitation 
que  les  jeux  ,  les  combats  imprimaient  à  toute  la  machine  :  ils 
avaient  constaté  que  les  convalescences  étaient  plus  courtes  , 
que  les  forces  renaissaient  plus  tôt,  lorsque  les  malades  pou¬ 
vaient  prendre  part  à  quelques-uns  des  exercices  auxquels  on 
se  livrait  dans  les  gymnases. 

Or,  ces  observations ,  qui  sans  cesse  se  répétaient,  ne  pou¬ 
vaient  être  perdues.  On  conçut  le  projet  de  faire  entrer  lés 
exercices  gymnastiques  an  nombre  des  moyens  de  la  théra¬ 
peutique.  Bientôt  on  l’exécuta  ,  et  la  médecine  pratique  reçut 
un  supplément  de  secours  aussi  efficaces  qu’agréables ,  qui , 
dans  une  foule  de  maladies,  "servent  à  remplir  des  indications 
curatives ,  combattent  avec  énejrgie  les  accidens  morbifiques  , 
et  procurent  des  succès  remarquables.  Alors  la  gymnastique 
est  devenue  médicinale,  et  celle-ci ,  qui  doit  durer  autant  que 
l’humanité,  et  qui  n’est  point  soumise  aux  calculs,  aux  évé- 
nemens  de  la  politique,  s’occupe  de  l’emploi  des  exercices  et 
du  repos,  dans  une  mesure  convenable  pour  le  maintien  de  la 
santé  ,  ou  pour  la  guérison  des  maladies. 

Cette  gymnastique  comprend  tout  ce  qui  a  rapport  au  mou¬ 
vement  du  corps  ;  elle  doit  diviser  cc  qui  fait  la  matière  de  son 
sujet  en  trois  classes.  La  première  comprend  les  exercices  actifs 
ou  musculaires,  la  deuxième  les  exercices  passifs  ou  les  gesta¬ 
tions  ,  et  la  troisième  le  repos. 

I®.  Les  exercices  actifs  sont  les  modes  de  mouvemens  qui 
dépendent  des  contractions  des  muscles  soumis  à  la  volonté, 
et  du  déplacement  des  membres,  comme  la  marche,  la  course, 
le  saut,  la  danse,  tous  les  jeux  et  les  combats  qui  exigent  des 
efforts  soutenus  de  la  part  des  organes  delà  locomotion.  Dans 
CCS  exercices  ,  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  masses  mus¬ 
culaires  est  dans  une  action  constante,  ou  au  moins  fréquem- 
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ment  repéte'e.  Or,  ces  muscles,  e'troitement  lie's  avec  le  cœuf 
par  les.artères,  et  avec  le  cerveau  par  les  nerfs,  ne  peuvent  agir 
sans  provoquer  ces  viscères  importans  :  les  contractions  réitérées 
des  premiers  de'terminent  bientôt,  dans  le  système  animal  , 
des  changemens  organiques  remarquables  j  le  pouls  devient 
phis  fort  et  plus  fré(juent ,  la  respiration  s’acçe'lère,  toutes  les 
parties  vivantes  paraissent  vivement  stimulées,  exercice. 

2°.  Les  gestations  sont  les  exercices  dans  lesquels  les  muscles 
des  membres  restent  en  repos.  Cependant ,  dans  ce  cas ,  le 
corps  se  déplace  ;  tous  les  organes  qui  lé  composent  ,  éprou- 
.vent  des  secousses  qui  pénètrent  leur  intérieur,  agitent  leur 
tissu.  Mais  ce  mouvement  vient  d’une  cause  extérieure  à  la 
machine  vivante,  et  étrangère  à  sa  constitution,  comme  on  le 
voit  dans  l’èxercice  du  cheval ,  de.la  voiture ,  etc.  L’inaction 
de  l’appareil  musculaire  donne  à  ces  exercices  un  caractère 
particulier  :  ils  ne  stimulent  plus  le  cœur  ni  le  cerveau  j  ils  ne 
provoquent  plus  des  effets  excitans.  Leur  influence  se  borne  à 
affermir  les  parties  vivantes  ,  à  les  rendre  plus  fortes ,  plus 
robustes.  gestation. 

5°.  Le  repos.  Dans  l’état  que  nous  entendons  ici,  le  corps 
non-seulement  ne  se  donne  plus  de  mouvement  par  le  secours 
des  muscles  locomoteurs,  mais  de  plus  aucune  cause  extérieure 
n’en  introduit  dans  la  machine  vivante  ;  de  manière  què  tout 
le  système  animal ,  abandonné  à  lui-même,  ne  ressent  de  mou¬ 
vement  que  celui  qui  provient  du  cours  du  sang,  de  la  force 
propulsive  que  le  cœur  imprime  aux  nombreuses  colonnes  de 
ce  liquide  ,  ou  bien  du  jeu  du  diaphragme  dans  l’acte  de  la 
respiration.  Or,  le  repos,  quoiqu’il  ne  paraisse  qu’une 
cause  négative ,  exerce  cependant  sur  les  organes  vivans  une 
sorte  de  puissance  débilitante  ;  un  état  d’inaction,  de  calme', 
semble  relâcher  le  tissu  de  nos  parties  et  affaiblir  leur  vitalité. 
Voyez  REPOS.' 

Quand  la  gymnastique  s’occupe  de  donner  des  préceptes 
sur  l’emploi  des  moyens  actifs  dont  nous  venons  de  parler  , 
elle  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  ceux  de  la  première  classe 
ont  une  action  principalement  excitante  j  que  ceux  de  la 
deuxième  classe  développent  une  influence  purement  tonique  ; 
qu’enfin  ceux  delà  troisième  classe aflaiblissentles  mouvemens 
organiques.  Car  c’est  le  caractère  de  la  puissance  que  chacun 
de  ces  moyens  met  en  jeu  sur  le  système  animal ,  qui  doit,  in¬ 
diquer  s’il  sera  utile  de  les  employer,  on  s’il  peut  résulter  quel¬ 
que  préjudice  de  leur  action.  Nous  avons  exposé  aux  mots 
exercice  et  gestation  tout  ce  qui  a  rapport  à  ces  deux  classes 
de  moyens.  Wous  essaierons  de  développer  au  moirepos,  ce  que 
cette, manière  d’être  du  corps  peut  présenter  de  remarquable, 
Toute  la  science  gymnastique  doit  donc,  dans  cet  ouvrage,  sc 
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trouver  se'p,aree  en  trois  branches,  et  nous  ne  pouvions,  offrir 
ici  que  des  ge'ne'ralite's. 

Nous  ajouterons  que ,  dans  quelque  situation  que  se  trouve: 
le  corps  ,  il  est  toujours  sous  l’empire  d’un  des  trois  e'tats  dont 
nous  venons  de  parler  5  il  se  meut  par  lui-mêtne  j  il  reçoit  da 
mouvement  d’une  cause  e'trangère ,  ou  il  reste  en  repos.  Oa 
pourrait  dire  que  l’état  de  repos  est  sa  position  la  plus  ordi-* 
naire  ,  et  que  les  autres,  les  exercices  actifs  ou  les  gestations^ 
viennent  combattre  les  effets  nuisibles,  que  détermine  cette 
situation  du  corps,  par  la  salutaire  influence  de  leur  action 
excitante  et  tonique.  C’est  à  régler  la  durée  de  ces  exercices  , 
leur  répétition  plus  ou  moins  fréquente,  la  préférence  que 
l’on  doit  accorder  aux  unes  sur  les  autres,  que  doivent  tendre 
les  préceptes  de  la  gymnastique  médicinale.  Le  repos  exerce 
une  influence  évidemment  nuisible  à  la  nature  humaine.  L’ob¬ 
servation  de  tous  les  jours  démontre  qu’il  trouble  l’intégrité 
des  fonctions  essentielles  de  la  vie.  Elle  signale  l’inaction  comme 
une  cause  propre  à  fomenter  toutes  les  maladies.  L’auteur  de 
toutes  choses  nous  a  donc  astreint  à  lutter  sans  cesse  contre  l’a¬ 
gression  funeste  du  repos,  lia  obligé  l’homme  à  effacer  journel¬ 
lement,  parle  secours  du  jeu  de  ses  membres,  et  des  contrac¬ 
tions  de  ses  muscles,  on  au  moins  par  un  mouvement  étran¬ 
ger,  tel  que-celui  de  l’équitation  ,  de  la  voiture ,  ou  d’une 
autre  .cause,  les  fâcheuses  impressions  que  le  repos  laisse  sur 
tous  les  tissus  qui  comjposent  ses  appareils  organiques  et  tout 
son  être. 

Or,  le  besoin  qu’ont  tous  les  hommes  de  repousser,  par  le 
secours  du  mouvement  et  de  l’exercice  ,  les  atteintes  stupé¬ 
fiantes  de  l’inaction,  crée  une  gymnastique  pour  chaque  âge, 
pour  chaque  profession  ,  pour  chaque  climat  ,  pour  chaque 
température  atmosphérique.  Dans  la  pfemièfé  enfance  ,  ' le 
système  locomoteur,  trop  débile,  ne  se  prête  à  a.ucnn  mode 
de  motion  spontanée  ;  mais  la  gestation  prête  alors  une  assis¬ 
tance  favorable.  Les  nourrices,  en  hâllottant,  en  agitant  de  di¬ 
verses  manières  les  enfans  confiés  à.leur  soin  ,  font  pénétrer  dans 
le  corps  de  ces  derniers  üri  mouvement  qui  en  fortifie  toutes 
les  pièces.  Aussitôt  que  le  progrès  de  l’âge  a  mis  l’enfant  en 
état  de  se  servir  de  ses  membres ,  on  le  voit  remuer  sans  cesse. 
La  gymnastique  de  cet  âge  est  singulièrement  agitée.  A  cette 
époque  de  la  vie,  où  l’homme  prend  son  accroissement,  le 
mouvement  semble  nécessaire  à  la  nature  ;  aussi  a-t-elle  mis 
dans  les  muscles  un  excès  de  vitalité,  d’où  nait  ce. sentiment 
intérieur  et  pressant  qui  porte  les  jeunes  gens  ^loujours  courir, 
etsauter. 

Dans  l’âge  adulte ,  les  devoirs  d’un  état ,  le  travail  des  pro¬ 
fessions  mécaniques,  les  occupations  journalières  deviennent^ 
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pour  la  plupart  (îes  individus,  une  gymnastique  oblige'e,  qoî 
leur  procure  tous  les  avantages, de  l’exercice  ,  et  pre'vient  , 
comme  à  leur  insu  ,  les  suites  redoutables  de  l’inaction.  Les 

Fersonnes  qui  ont  un  emploi  se'dentaire,  celles  qui  vivent  dans 
aisance,  sont  assujéties  à  corriger  l’influence  malfaisante  du 
repos  ,  par  des  promenades  ou  des  jeux  ;  sans  cette  attention , 
là  puissance  du  repos ,  prenant  sur  elles  une  pre'dominance 
marque'e,  elles  deviennent  sujettes  aux.  maladies  les  plus  graves. 
Les  évolutions  militaires ,  l’escrime  forment  pour  le  soldat, 
une  gymnastique  qui ,  en  le  rendant  plus  habile  au  métier,  des 
armes ,  conserve  et  affermit  sa  santé. 

’  Mais  l’exercice ,  considéré  comme  le  remède  naturel  de  l’ac¬ 
tion  perturbatrice  du  repos,  doit,  pour  être  utile,  se  trouver 
toujours  restreint  dans  des  limites  appropriées  à  chaque  indi¬ 
vidu  ,  et  tracées  sur  sa  constitution  ,  sur  sa  force  ,  sur  sa  dis¬ 
position  actuelle.  La  nature  veut  du  mouvement,  mais  il  ne 
faut  ças  que  le  système  musculaire  qui  le  procure  éprouve  de 
fa  fatigue  ,  de  l’épuisement  ;  car  la  débilité  de  ce  système  est 
partagée  par  les  autres  ,  et  bientôt  toute  la  machine  se  trouve 
dans  un  état  de  souffrance.  Il  serait  plus  convenable,  dans  les 
cas  où  il  y  aurait  faiblesse  musculaire  ,  d’employer  le  secours 
des  gestations  ,  qui  répercutent  sur  tout  le  corps  du  mouve- 
-ment,  sans  exiger  aucune  dépense  de  forces. 

Le  climat ,  la  saison ,  même  la  constitution  atmosphérique, 
doivent  aussi  être  pris  en  considération ,  lorsque  l’on  veut 
régler  la  gymnastique  des  âges  et  des  professions.  M.  Moreau: 
de  donnés  ,  en  traçant  le  tableau  piquant  des  effets  que  produit 
le  climat  chaud  et  humide  des  Antilles  sur  le  système  muscu¬ 
laire,  nous  conduit  à  conclure  que  la  gymnastique ,  pour  ces. 
régions ,  éprouverait  dans  ses  préceptes  des  modifications  im¬ 
portantes,  et  que  des  principes  hygiéniques,  qui  sont  incon¬ 
testables  pour  nous ,  ne  seraient  pas  applicables  aux  habitans 
des  climats  équinoxiaux.  «Les  exercices violens qui ,  dans  nos 
contrées,  font  le  délice  de  l’enfance,  lui  sont  étrangers  dans  les 
Indes-Occidentales.  On  n’y  voit  point  la  Jeunesse  s’adonner  à  la 
course,  à  la  saltation,  à  la  lutte,  ou  même  seulement  à  l’action 
soutenue  du  marcher.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  la  promenade  qui , 
d’un  plaisir  qu’elle  est  dans  nos  climats,  ne  devienne  aux  An¬ 
tilles  une  fatigue  pénible,  par  l’effet  de  la  débilité  musculaire  » 
(  Bulletin  de  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
i8i6,  n".  8).  Ne  serait  -  il  pas  avantageux,  dans  ces  lieux  , 
d’employer  la  ressource  des  gestations,  et  de  donner  du  mou¬ 
vement  au  corps ,  d’imprimer  des  secousses  aux  organes,,  à 
l’aide  de  machines  faites  exprès,  puisque  l’inertie  de  la  faculté' 
musculaire  ne  permet  pas  de  se  servir  du  système  locomoteur? 
'  Nous. pourrions  sans  doute  étendre  plus  loin  ces- considéra- 
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tions.  Mais  nous  reviendrions  sur  des  matières  expose’cs  aux 
mots  exercice  et  gestation,  et  nous  anticiperions  sur  ce  qui 
entre  naturellement  dans  l’article  régime,  où  se  trouveront 
traile'sle's  rapports  qui  doivent  exister  toujours  entre  l’exercice 
et  la  nourriture  ,  comme  l’a  dit  Hippocrate.  (barbier) 

GYMNOPÉDIE,  s.  f. ,  gymnopœdia,  yvp.vo’^a.iî'let ,  de 
yvpLVas ,  nu  ,  et  de  jeune  homme.  On  nommait  ainsi  une 
danse  en  usage  chez  les  Lace'de'moniens,  qui  e'tait  exe'cute'e 
par  deux  troupes  de  danseurs  nus  la  première  compose'e  de 
jeunes  gens  ,  la  seconde  d’hommes  adultes.  Celte  danse  avait 
quelque  Irapport  avec  une  espèce  d’esercice  que  les  anciens 
de'signaîent  sous  le  titre  d’avectrcLK», -parce  que  lès  danseurs, par 
les  mouvemens  cadence's  de  leurs  pieds ,  et  par  les  attitudes 
figure'es  de  leurs  bras  et  de  leurs  mains ,  offraient  aux  specta¬ 
teurs  une  image  adoucie  de  la  lutte  et  du  pancrace. 

Lycurgue,  qui  institua  cette  danse,  avait  en  pour  but  appa¬ 
rent  de  la  faire  servir  à  la  solennité'  de  fêtes  ce'le'bre'es  à  La- 
ce'de'mone  5  mab  au  fond  son  intention  e'tait  de  porter  la 
jeunesse  de  Sparte  à  apprendre,  par  l’exercice  de  la  danse 
et  alors  même  qu’elle  se  livrait  aux  amusemens  qui  lui  étaient 
le  plus  agréables,,  l’art  terrible  de  la  guerre.  (barbier) 

GYNANTHROPE  ,  s.  m.  yvva,v6poaro(  ,  gynanthropos  ,  de 
yvvn  ,  femme  ,  et  etrê^ofTos  ,  homme.  On  appelle  ainsi  les  in¬ 
dividus  qui  réunissent,  jusqu’à  un  certain  point,  les  organes  des 
deux  sexes  ,  mais  chez  lesquels  les  organes  féminins  sont  plus 
développés.  C’est  le  contraire  des  androgynes  {Voyez  ce  mot). 
Or  ,  puisqu’on  voulait  exprimer  cette  variété ,  on  aurait  dû 
dire  gynündre  ,  mot  dont  la  seconde  partie,  avrip ,  a.vS'por, 
répond  au  vir  des  Latins  ,  an  mann  des  Allemands.  AvifOTras 
signifie  un  individu  quelconque  de  l’espèce  humaine ,  homo 
des  Latins  ,  mensch  des  Allemands.  L’état  des  organes  sexuels, 
chez  les  androgynes  et  Les  gynanthropes  ,  est  exposé  à  l’article 

BEUMAPHROplTE.  VojCZ  CB  mOt.  (  VAIDT  ) 

GYNÉCÉE,  s.  f. ,  gynœceum,  yvvcitusiov,  de  yvrti ,  femme.' 
Ce  mot  indique  proprement  l’appartement  qu’occupaient  les 
femmes  chez  les  anciens.  Il  servait  plus  particulièrement  à  nom¬ 
mer  le  cabinet  où  elles  déposaient  leurs  joyaux,  leurs  bagues, 
leurs  ornemens,  leurs  habits  les  plus  précieux.  Les  Romains 
s'en  servaient  pour  désigner  les  logemens  où,  dans  les  villes 
principales,  on  conservait  les  habits,  le  linge,  les  meubles, 
et  autres  effets  de  la  garderobe  des  empereurs,  et  qu’ils  trou¬ 
vaient  toujours  à  leur  di.sposition ,  lorsque  quelque  affaire  les- 
appelait  dans  ces  villes.  Le  nom  dé  gynécée,  appliqué  à  ces 
appartemens,  vient  de  ce  qu’un  grand  nombre  de  femmes  y 
avaient  un  logernent ,  et  travaillaient  pour  ce  garde-meuble. 
Enfin  on  a  aussi  appelé  l’antimoine  yvvAÎKfioY,  sans  doute 
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parce  que  les  femmes  se  servaient  de  ce  me'tal  pour  se  noircir 
les  sourcils.  (baeeier; 

GYNÉCOMASTE,  s.  m.,  gjiioecomastus,  de  yvvti ,  femme, 
et  de  y-affrof,  mamelle  -,  homme  dont  les  mamelles  sont  aussi 
grosses  que  celles  d’une  femme. 

Jusqu’à  l’e'poque  de  la  puberte' ,  les  individus  des  deux  sexes 
ne  présentent ,  en  ge'iie'ral  ,  aucune  difle'rence  sous  le  rapport 
du  volume  et  de  la  forme  des  mamelles.  Chez  le  jeune  homme 
impubère  comme  chez  la  jeune  fille  qui  n’est  pas  développe'e  j 
les  mamelles  ne  consistent  qu’en  deux  espèces  de  tubercules 
rougeâtres  que  l’on  appelle  mamelons  ,  environnés  chacun 
d’ün  peiit  cercle  ou  auréole  de  couleur  brunâtre  et  dont  la  sur¬ 
face  est  inégale.  Mais  vers  l’époque  de  la  puberté  ,  cette  sorte 
de  parité  entre  l’un  et  l’autre  sexe  cesse  entièrement  ;  chez  le 
jeune  homme  celte  époque  ne  détermine  pour  l’ordinaire, 
dans  les  mamelles  ,  d’autre  phénomiène  sensible,  qu’un  engor¬ 
gement  passager  du  tissu  cellulaire  ,  quelquefois  accompagné 
de  légères  douleurs  j  tandis  que  chez  la  jeune  fille  le  sein  se 
développe  ,  s’élève  ,  s’arrondit ,  et  que  le  mamelon  prend  Une 
couleur  rosée  que  reflète  admirablement  une  peau  d’un  blanc 
satiné. 

Cependant,  chez  quelques  hommes,  soit  à  l’époque  de  la 
puberté' ,  soit  dans  l’âge  viril ,  les  mamelles  prennent  une  sorte 
de  développement  qui  leur  donne  beaucoup  de  ressemblance 
avec  celles  des  femmes.  Il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  ren¬ 
contrer  dans  le  monde  de  ces  hommes  à  mamelles  plus  ou 
moins  volumineuses ,  montrées  par  les  uns  avec  une  sorte  d’as- 
tentatiôn ,  cachées  par  les  autres  avec  une  réserve  toute  par¬ 
ticulière. 

Parmi  les  observations  d’individus  masculins  ayant  des  ma¬ 
melles  ,  nous  choisirons  comme  une  des  plus  remarquables  celle 
que  M'.  Bedor  a  présentée  à  la  Société  médicale  d’émulation 
{Journal  de  med. ,  chir.  et  pîiarm.,  oct.  1812).  Nous  trans¬ 
crirons  littéralement  une  paytie  de  cette  observation  qui,  par 
la  singularité  du  sujet  et  par  le  style  de  Fauteur,  sera  lue  avec 
un  double  intérêt.  L’individu  qui  en  est  le  sujet  est  un  militaire 
alors  âgé  deVingt-un  ans.  «Chargé  de  le  visiter,  dilM.  Bedor, 
je  m’aperçus  avec  surprise ,  en  lui  découvrant  la  région  épi¬ 
gastrique  ,  que  sa  poitrine  avait  le  même  aspect  que  celle  d’une 
fille  bien  constituée  de  quinze  à  seize  ans  ,  ce  qui  me  porta  de 
suite  à  vérifier  lé  sexe  du  sujet ,  dans  son  organe  le  plus  ca-, 
ractérislique.  J’y  rencontrai  tous  les  signes  extérieurs  du  sexe 
masculin  dans  l’état  naturel  j  mais  la  verge  ,  d’après  l’aveu  du 
malade  ,  n’a  jamais  éprouvé  la  turgescence  propre  à  l’acte  vé¬ 
nérien  )  et  les  testicules  ,  quoiqu’au  nombre  de  deux  ,  et  dans 
la  position  qüi  leur  est  le  plus  ordinaire  ,  sont  réduits  pour  le 
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•Volume  à  celui  d’une  petite  noisette.  Reportant  mes  regards 
sur  le  premier  phénomène  que  j’avais  remarqué  ,  je  vis  deux 
éminences  hémisphériques  très-distinctes  ,  circonscrites  dans 
un  espace  d’environ  quatre  pouces ,  de  chaque  côté  de  la  poi¬ 
trine  ,  sur  l’épanouissement  des  grands  pectoraux  ,  et  se  per¬ 
dant  doucement  du  côté  de  leur  jonction  j  comme  vers  le  cou  , 
les  épaules  et  les  hypocondres.  Ces  éminences  ont  une  consis¬ 
tance  et  une  mobilité  exactement  semblable  à  celle  qui  est  dé¬ 
terminée  chez  les  femmes  par  le  développement  des  glandes 
mammaires.  Elles  sont  de  même  revêtues  d’un  tissu  plus  blanc 
et  plus  fin  que  le  reste  du  corps;  surmontées  chacune  d’un 
mamelon  dont  le  chatouillement  excite  l’érection  ,  et  qui  est 
entouré  d’une  aréole  exempte  de  poils  et  ayant  une  couleur 
vermeille.  Le  toucher  de  ces  parties  lui  cause  une  sensation 
douloureuse  ,  principalement  la  tumeur  gauche  ,  qui  est  plus 
volumineuse  que  la  droite  ,  et  dont  il  parait  né  supporter 
qu’avec  peine  le  plus  léger  contact.  » 

Ce  jeûne  homme  d’un  tempérament  phlegmatique  ,  est 
d’une  faible  constitution  ;  son  visage  est  rond  ,  pâle  et  boufiS  ; 
un  faible  duvet  se  montre  à  peine  sur  son  menton  ;  ses  mem¬ 
bres  sont  grêles  ,  et  toutes  ses  formes  généralement  adoucies. 
L’époque  à  laquelle  les  mamelles  se  sont  développées  a  pré¬ 
cédé  de  plusieurs  années  l’âge  où  la  puberté  les  fait  s’arrondir 
chez  les  filles.  Il  a  toujours  été  d’un  naturel  timide,  et  ne  se 
sent  aucun  attrait  pour  l’antre  sexe.  Il  a  un  frère  dé  trois  ans 
de  plus  que  lui  qui  a  des  mamelles  encore  plus  considérables 
que  les  siennes;  ses  sœurs  n’ont  de  ce  côté  rien  de  plus  que 
les  autres  femmes. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  deux  faits  de  ce  genre  ;  l’un 
s’est  offert  chez  un  jeune  homme  pubère  de  dix-sept  à  dix-huit 
ans  ,  bien  constitué  ,  qui  avait  des  marnelles  aussi  prononcées 
que  celles  d’une  fille  de  cet  âge  douée  d’un  embonpoint 
ordinaire.  L’autre  s’est  présenté  chez  un  sexagénaire  d’un  tem-^ 
pérament  lymphatique,  père  d’une  nombreuse  famille;  Cet 
homme  avait  toujours  eu  dès  sa  jeunesse  les  mamelles  assez  ' 
prononcées  ;  mais  vers  l’âge  de  cinquante  ans ,  elles  prirent 
un  développement  extraordinaire  èt  devinrent  même  le  siège, 
surtout  celle  du  côté  droit ,  de  douleurs  assez  vives  qui  se 
calmèrent  par  des  applications  de  ciguë. 

Quelquefois  ,  mais  rarement ,  il  n’y  a  qu’une  seule  mamelle 
de  développée.  On  trouve  à  l’article  cas  rares ,  dans  ce  dic- 
tionaire,  tom.  iv,  pag.  i54,  la  relation  d’un  fait  de  ce  genre 
qui  a  été  observé  à  Liège  par  M.  Ansiaux. 

La  cause  de  ce  singulier  développement  des  mamelles  ne 
nous  est  pas  plus  connué  que  celle  de  preqne  tous  lés  autres 
phénomènes  physiologiques  ou  morbifiques  de  l’économie.  On 
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ignore  absolument  pourquoi  quelques  bomœes  ont  ainsi  âei 
mamelles  ,  comme  on  ignore  pourquoi  certaines  femmes  ont 
le  visage  couvert  de  barbe.  On  sait  seulement  que  ces  écarts 
dé  la  nature  où  les  sexes  semblent  faire  e'change  de  certains 
attributs ,  sont  toujours  accompagne's  de  circonstances  plus 
ou  moins  prejudiciables  à  l’importante  fonction  de  la  repro¬ 
duction. 

Quant  au  développement  d’une  seule  mamelle  ,  même 
impossibilité'  dans  rintelligeuce  du  phe'nomène  ,  qui  n’est  pas 
plus  explicable  que  le  non-de'veloppement  d’une  mamelle  chez 
quelques  femmes. 

Ce  que  l’on  sait  de  positif  sur  les  circonstances  du  de'velop- 
pement  des  mamelles  dans  l’homme ,  c’est  que  ce  phe'no- 
mème  a  toujours  lieu  chez  des  individus  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  d’une  constitution  humide  et  prédisposée  ainsi 
aux  scrofules  j  ce  qui  a  fait  regarder  par  quelques  personnes 
ce  gonflement  des  mamelles  comme  tenant  à  une  disposition 
scrofuleuse ,  surtout  lorsqu’il  a  commencé  dès  l’enfance. 

Les  mamelles  masculines  ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  en 
général  moins  circonscrites ,  moins  bien  dessinées  que  celles 
des  femmes ,  et  assez  souvent  recouvertes  de  poils ,  en  difiêrent 
encore  d’une  manière  plus  essentielles  parleur  organisation  in¬ 
térieure.  Absolument  privées  de  l’organe  sécréteur  du  lait ,  de 
la  glande  mammaire ,  ces  mamelles  chez  l’homme  ne  sont  com¬ 
posées  que  de  tissu  cellulaire  abreuvé  de  sucs  graisseux  et  lym¬ 
phatiques  qui  y  ont  afflué  dans  des  proportions  extraordinaires. 
Tant  que  l’individu  reste  dans  un  certain  embonpoint ,  ces  ma¬ 
melles  graisseuses  doivent  conserver  leur  forme  et  une  certaine 
fermeté  ;  mais  par  suite  d’un  amaigrissement  ou  par  l’effet  de 
l’âge,  elles  s’effacent  sans  doute  plus  ou  moins  complètement: 
cela  arrive  dans  ces  circonstances  chez  beaucoup  de  femmes 
auxquelles  il  ne  reste  que  le  mamelon. 

Plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  Aristote  (Jfise.  des  Anim.), 
Robert  (  Trans.  pMl. ,  tom_.  v)  ,  P.  F.  Schaeher  (  De  lacté 
vironim  et  virginum  )  ,  James  (  Dict.  universel  de  me'd.  )  , 
Ruffbn  (Hist.  nat.  de  l’Homme)  ,  Mahon  {^Encyc.  me'th.  art. 
Gynécomaste  )  ,  rapportent  des  observations  ou  admettent 
comme  feit  bien  avéré  que  plusieurs  de  ces  hommes  pourvus 
de  mamelles,  ont  donné ,  soit  par  la  succion  ,  soit  par  la  pres¬ 
sion  de  ces  parl'^s  ,  une  espèce  de  liqueur  assez  semblable  à 
dulait.BufFon  dit  même  positivement  avoir  vu  un  jeune  homme 
de  quinze  ans  faire  sortir  d’une  de  ses  mamelles  plus  d’une 
cuillerée  d’une  liqueur  laiteuse  ou  plutôt  de  véritable  lait. 
Sans  élever  de  doutes  sur  l’existence  d’un  fait  observé  par  des 
savans  si  recommandables  ,  nous  ferons  remarquer  que  la  li¬ 
queur  dont  il  s’agit  ne  peut  être  que  de  la  lymphe  exprimée 
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du  tissu  cellulaire  de  ces  matnelles  ,  qui  par  leur  organisation 
ne  sont  susceptibles  d’aucune  se'cre'lion  proprement  dite. 

Selon  Aristote,  ce  phe'nomène  delà  formation  d’une  humeur 
lactiforme  dans  les  mamelles  de  quelques  individus  mâles  de 
l’espèce  humaine  ,  n’est  point  e'Irangeraux  autres  mammifères. 
Il  rapporte  qu’à  Lemnos  un  bouc  donnait,  par  les  mamelles  , 
du  lait  assez  abondamment  pour  en  faire  de  petits  fromages. 
Ce  bouc,  dit- il,  couvrit  une  femelle  et  donna  naissance  à  un 
autre  mâle  qui  eut  e'galement  du  lait.  Ce  ne  serait  qu’après 
l’avoir  vu  que  nous  pourrions  croire  à  une  chose  de  cette  nature. 

Le  phe'nomène ,  rare  à  la  vérité' ,  du  de'veloppement  des. 
mamelles  chez  l’homme  ,  à  l’e'poque  de  la  puberté  ,  prouve 
qu’il  existe  chez  lui ,  comme  chez  la  femme ,  des  relations  fort 
intimes  entre  ces  organes  et  ceux  de  la  génération  ;  relations 
dont  les  agens  ne  sont  pas  plus  connus  dans  l’un  que  dans 
l’autre  sexe. 

Les  hommes  chez  lesquels  existe  ce  développement  des 
mamelles  ayant ,  sous  ce  rapport ,  quelque  ressemblauce  avec 
les  femmes,  ont  été  regardés  comme  efféminés;  on  les  a 
même  taxés  d’impuissance  lorsque  ces  mamelles  contenaient 
une  humeur  lactiforme.  Cette  opinion  a  pu  avoir  sa  source 
dans  quelques  faits  particuliers  ,  et  même,  dans  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique  dont  sont,  toujours  doués  ces  individus  à 
mamelles  ;  tempérament  froid  ,  comme  le  disaient  les  anciens , 
et  qui  dispose  moins  que  les  autres  aux  plaisirs  de  l’amour  ; 
mais  elle  n’en  est  pas  moins  errone'e. 

L’état  particulier  des  mamelles  qui  nous  occupe ,  ne  se  ren¬ 
contre  pas  plus  fréquemment  chez  les  prétendus  hermaphro¬ 
dites  ,  lorsque  ceux-ci  sont  des  hommes  dont  les  parties  géni¬ 
tales  sont  mal  conformées  (  ou  hermaphrodites  mâles,  comme 
les  désigne  Arnaud  dans  ses  Mémoires  de  chirurgie) ,  que  chez 
les  autres  individus  du  sexe  masculin.  Dans  tous  les  cas, 
l’existence  des  gynécomastes  prouve  que  la  présence  des  ma¬ 
melles  ne  doit  pas  déterminer  à  regarder  comme  étant  du 
sexe  féminin  tout  individu  dont  les  parties  génitales  mal  con- 
formées  se  rapprocheraient  d’ailleurs  plus  de  la  conformation 
de  l’homme  que  de  celle  de  la  femme. 

Ces  mamelles  superflues  ,  qui  ne  sont  pas  même  pour 
l’homme  un  ornement ,  peuvent  devenir  le  siège  d’une  affec¬ 
tion  cancéreuse  qui  exige  alors  l’ablation  de  ces  parties.  Ce 
serait  une  chose  trop  étrangère  à  notre  sujet  que  de  décrire 
cette  maladie  ,  ainsi  que  le  procédé  opératoire  qu’elle  exige  , 
et  qui  ne  diffère  guère  de  l’opération  du  cancer  mammaire 
chez  la  femme.  Nous  garderons  le  même  silence  sur  les  deux 
espèces  d’opérations  que  propose  fort  gratuitement  Paul  d’E- 
gine,  pour  enlever  ces  mamelles  dans  l’état  sain ,  renvoyant 
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ceux  qui  sont  curieux  de  les  connaître  à  l’article  gynœcomas- 
tos  du  Dictionaire  de  me'decine  de  James.  Ceux  qui  de'sirent 
se  livrer  à  des  recherches  sur  ce  point  de  l’histoire  de  la  chi¬ 
rurgie,  sauront  qu’Albucasis  a  aussi  propose'  un  procède' pour 
l’extirpation  des  mamelles  de  l’homme  devenues  trop  volumi¬ 
neuses.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  mamelles  de  l’homme  ainsi  de'- 
veloppe'es  ,  devenant  par  leur  volume  d’un  poids  incommode, 
on  doit  conseiller,  non  pas  leur  ablation,  mais  une  ceinture' 
qui  les  soutienne  sans  trop  les  comprimer.  On  peut  rnême 
employer,  dans  cette  intention,  un  véritable  corset  ,  et  c’est 
le  seul  cas  Oiù  les  hommes  puissent  porter  sans  honte  cette  es¬ 
pèce  de  vêtement  dont  quelques  efféminés  de  nos  jours  font 
un  usage  grandement  ridicule^  pour  ne  pas  dire  plus. 

(  VILLENEUVE  ■) 

GYNIDE,  s.  m.,  gynides ,  de  ■yt/vt),  femme;  hermaphro¬ 
dite  qui  tient  plus  de  la  femelle  que  du  mâle.  Voyez  herma¬ 
phrodite.  (VILLENEUVE) 

GYPSE ,  s.  m. ,  gypsum  ,  ^v4-of-  Les  minéralogistes  don¬ 
nent  çe  nom  au  sulfate  de  chaux  naturel ,  qui  se  trouve  en 
grande  abondance  dans  diverses  contrées.  Suivant  l’analyse 
faite  par  Bergmann ,  le  gypse  contient,  sur  cent  parties , 
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Acide  sulfurique . .  4^ 


La  pesanteur  spécifique  du  gypse  est  d’environ  2,3oo  ,  l’eau 
distillée  étant  prise  pour  unité.  Il  y  a  quelques  variétés  dont 
la  densité  va  jusqu’à  2,700  et  même  2,900. 

Le  gypse  se  dissout  dans  l’eau  froide  ,  dans  la  proportion 
d’une  partie  sur  cinq  cents.  Dans  cet  état,  l’eau  ne  dissout  plus 
le  savon,  et  n’est  plus  propre  à  la  coclion  des  légumes.  Les  mé¬ 
nagères  disent  que  cette  eau  est  crue.  Les  chimistes  l’appelaient 
autrefois  eau  séleniieuse.  Telle  est  Teau  des  puits  de  Paris. 

L’acide  sulfurique  étant  celui  qui  a  le  plus  d’attraction  pour 
la  chaux,  il  en  résulte  que  les  autres  acides  n’ont  aucune  ac¬ 
tion  sur  le  gypse  pur.  Celui  de  Montmartre  ,  qui  fait  efiêrves- 
cence  avec  les  acides  ,  est  mélangé  d’une  grande  quantité  de 
carbonate  de  chaux. 

Le  gypse  offre  plusieurs  variétés,  dont  les  principales  sont  : 
1°.  le  gypse  grenu  ou  pierre  à  pldlre^  2".  le  gypse  compacte 
ou  albâtre  gypseux  ;  3“.' le  ^97550  crystàUise'  ovl  seldnite  ; 
4'“.  le  gypse  terréùx.  Celui-ci  est  le  plâtre  ordinairé  qui  a 
perdu  son  aggrégalion. 

Le  gypse  a  été  employé  autrefois  à  l’intérieur,  'comme  ab¬ 
sorbant  {T^.Apparatusmedicaminurrijéïc.,  p.  ii,  vol.  1, 
p.  iB);  mais  il  ne  pouvait  remplir  cette  indication ,  puisqu’il 
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n’est  decompos'able  par  aucun  acide.  Suivant  Haller,  il  est  en¬ 
core  usile'  quelquefois  par  des  paysans ,  comme  remède  do¬ 
mestique  ,  dans  les  flux  de  ventre  et  les  crachemens  de  sang 
(Voyez  Onomatologia  médiat  compléta  ).  On  sent  que  cette 
substance  insoluble  ne  peut  qu’irriter  les  intestins  et  y  de'ter- 
miner  un  e'tat  d’inflammation  lente.  Les  eaux  se'le'niteuses 
produisent  souvent  le  même  effet,  outre  qu’elles  causent  des 
pesanteurs  d’estomac,  et  rendent  les  digestions  très-pe'nibles. 

Dioscoride  a  recommande'  le  gypse  à  l’exte'rieur,  pour  arrê¬ 
ter  les  sueurs  etj.es  pertes  de  sang  (Voyez  De  medicâ  mate- 
lid,  lib.  V,  cap.  iti.  Benoît  Faventin  vantait, contre  le  mal  de 
tête,  un  onguent  d’albâtre  (Voyez  Ëmpîric,,  cap.  i  ).  Au¬ 
jourd’hui  le  gypse  n’est  plus  employé'  par  les  me'decins  ,  ni  à 
l’intérieur  ni  à  l’extérieur. 

Le  gypse  réduit  en  poussière  très-fine  est  très-dangereux 
pour  ceux  qui  le  respirent,  et  l’on  a  observé  que  les  batteurs 
de  plâtre  périssent  presque  tous  phthisiques  dans  un  âge  peu 
avancé.  Comment  les  sociétés  d’encouragement  n’ont- elles  pas 
encore  proposé  un  prix  pour  la  construction  d’un  moulin  à 
plâtre  ?  Cet  objet  serait  digne  de  l’attention  des  hommes  éclai¬ 
rés  ,  et  l’humanité  applaudirait  à  urre  invention  qui  épargne¬ 
rait  la  vie  d’un  grand  nombre  d’hommes. 

On  attribue  communément  l’insalubrité  des  maisons  ré¬ 
cemment  bâties,  à  des  émanations  gfpseitses  qu’on  suppose 
répandues  dans  l’atmosphère.  Assurément  le  gypse  ne  se  dis¬ 
sout  point  dans  l’air  :  si  ces  maisons  sont  réellement  nta/safnes, 
c’est  parce  qu’elles  restent  pendant  longtemps  froides  et  hu¬ 
mides.  11  est  donc  prudent  de  les  laisser  bien  sécher  avant  de 
les  habiter  j  et  si  l’on  est  contraint  de  les  occuper  avant  qu’elles 
soient  bien  sèches ,  il  faut  allumer  un  feu  clair  dans  les  appar- 
temens  ,  pour  hâter  la  dessiccation  des  murs  ,  et  prévenir  les 
inconvéniens  que  l’humidité  pourrait  occasioner.  (vaiby) 

GYPSOPHfLE ,  s.  f.  ,  gypsophila ,  genre  de  plantes  de  la 
décandrie  digynie  et  de  la  famille  des  cariophyllées.  Son  nom 
est  composé  de  yv-\.os,  plâtre ,  et  (p/Asr,  ami ,  parce  qu’elle 
croît  souvent  sur  des  pierres  calcaires. 

La  gypsophile  «xifrage  ,  gypsophila-  saxifraga ,  L. ,  a  été 
employée  autrefois  en  médecine  ,  parce  qu’on  supposait  qu’une 
plante  qui  se  nourrit  sur  des  pierres  doit  être  propre  à  dis¬ 
soudre,  ou  plutôt  à  briser  \e%  calculs  urinaires.  La  matière 
médicale,  qui  conserve  encore  une  foule  de  remèdes  inutiles, 
a  pourtant  fait  justice  de  la  gypsophile.  Cette  plante  n’est  plus 
connue  aujourd’hui  que  dans  l’horticulture,  où  elle  tient  un 
rang  médiocre.  (vaidï} 


